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SEZIONE  SESTA 


DtlV  Idrocele, 

Idrocele  è un  termine  appropriato  al  tumore 
fatto  da  acqua  raccolta  nelle  membrane  del 
testicolo.  La  vera  idrocele  è una  raccolta 
d’ acqua  entro  la  tonaca  vaginale.  idro- 
cele dei  cordone  spermatico  è fatta  da  uno 
spandi  mento  d’  acqua  nel  tessuto  cellulare 
del  cordone  spermatico.  L’idrocele  par  infil- 
tration è niente  più  che  un  gonfiamento  ana* 
sarcico  dello  scroto  ; essa  ditferisce  essenzial- 
mente come  malattia , poiché  non  dipende 
come  le  altre  specie  dallo  stato  del  testico» 
lo,  ma  bensì  da  qualche  debolezza  costitu- 
zionale 5 oppure  5 come  nei  neonati  , essa 
dipende  meramente  dalla  loro  posizione  neir 
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utero  (*),  Parlerò  in  prima  dell’  idrocele  della 
tonaca  vaginale. 

L’  idrocele  comincia  con  un  gonfiamento 
teso  ed  uniforme  apparentemente  del  testi- 
colo. Talvolta  essa  tien  dietro  ad  una  in- 
fiammazione accidentale  prodotta  da  un  colpo 
o da  contusione  sulla  sella  a misura  che 
diminuiscono  gli  effetti  della  medesima  , e la 
parte  passa  in  uno  stato  di  debolezza , e 
rilasciamento.  L’ ammalato  per  lo  più  non 
sa  accusare  veruna  causa , od  origine  del 
suo  male  j,  se  non  che  il  gonfiamento  del  te- 
sticolo rimasto  piccolo  per  un  tempo  con^ 
« 

siderevole  , da  poco  tempo  in  qua  è ra- 
pidamente aumentato  di  volume.  A misura 
che  il  gonfiamento  cresce,  il  tumore  si  eleva 
in  forma  alquanto  piramidale  davanti  ai  vasi 
del  cordone  spermatico. 

Questa  forma  particolare  della  tonaca  va- 
giiicde  distesa  , non  è punto  da  attribuirsi 


(^)  A cpeste  specie  d’idrocele  debbo  aggiuDgere  quella 

die  si  è talvolta  trovata  nel  sacco  dì  un’  ernia  sìa  uni- 
tamente , sia  separatamente  al  viscere  ernioso  , ma  più 
spesso  in  quella  porzione  di  sacco  che  soventi  volte  rb 
mane  fuori  delia  cavita  addominale,  ridotto  il  visccue 
e Gèntenuto  con  adatto  brachiere. 
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air  apertura  dell’  originaria  sua  comunica- 
zione coi  peritoneo  ( la  quale  tosto  dopo 
la  discesa  del  testicolo  resta  chiusa  , e de- 
genera o cangiasi  nell’  apparenza  del  comune 
tessuto  cellulare),  ma  bensì  alla  distensione 
della  tonaca  vaginale  abbracciata  dalle  fibre 
del  muscolo  cremastere  , ed  unita  per  mezzo 
di  tessuto  cellulare  al  cordone  spermatico» 
li  tumore  ordinariamente  si  presenta  alquanto 
elastico  al  tatto  ; e sebbene  sia  alcune  volte 
duro  , e non  compressibile  , gli  manca  però 
il  peso  e la  solidità  del  testicolo  morboso.  In 
alcuni  casi,  esso  è molle,  e lasso  , e altre  volte 
ho  rinvenuto  lo  staio  di  tensione  del  te- 
sticolo considerevolmente  cangiato  ; lo  che 
era  senza  dubbio  da  attribuirsi  alla  varia- 
zione neir  azione  de’  vasi  assorbenti. 

Verso  la  parte  posteriore  ed  inferiore  del 
tumore  , si  tocca  una  più  soda  resistenza  , 
la  quale  è il  testicolo  stesso. 

L’ idrocele  della  tonaca  vaginale  ordina- 
riamente presenta  qualche  trasparenza.  Per 
riconoscere  questa  , si  afferra  lo  scroto 
colla  mano  , e se  ne  trae  la  cute  in  dietro 
come  per  far  iscomparire  le  rughe;  allora ^ 
collocando  r altra  mano  sul  tumore  affine 
dì  concentrarvi  la  luce  , si  può  travedere 


una  qualche  trasparenza.  Questa  si  scorge 
particolarmente  nei  bambini. 

Ora  debbesi  esaminare  io  stato  del  cor- 
done spermatico.  I vasi  del  medesimo  ge- 
neralmente si  offrono  distintamente  al  tatto  fra 
la  sommità  del  tumore  5 e V anello  addominale. 
Quando  ciò  avviene,  noi  siamo  liberi  dal  timore 
di  un’  ernia  ; e rimane  soltanto  a stabilire  se  la 
malattia  non  sia  un  tumore  elastico  del  corpo 
del  testicolo. 

Quando  V apice  dell’  idrocele  si  estende  en- 

» 

tro  r anello  , dobbiamo  allora  assicurarci  della 
natura  della  malattia  per  mezzo  d’  altri  ar- 
gomenti: i.^  dalla  storia  del  male.  L’ernia  in- 
comincia in  alto  , e discende  ; per  lo  contrario 
l’idrocele  comincia  nel  fondo  dello  scroto,  e 
ascende  gradatamente.  Questa  è una  circostan- 
za che  il  malato  è in  grado  di  farci  osservare. 
:2.°  Si  può  ora  collocare  il  malato  sul  dorso , e 
tenendo  nella  mano  il  tumore  , si  troverà 
che  questa  posizione,  e la  pressione  del  tu- 
more* non  apportano  al  medesimo  alcun  can- 
giamento. ' Feicendolo  nuovamente  alzare,  si 
fa  tossire  ; e se  ora  non  vi  si  sente  alcun 
impulso  dalla  scossa  portata  su  tutti  i vi- 
sceri addominali  5 non  v’hanno  sintomi  d’er- 
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nia  (*).  Egli  è perciò  eTÌdente  che  non 
havvi  ernia  p ma  bensì  una  malattia  del  te-, 
sticolo. 

S’  incontra  una  più  grande  difficoltà  nel 
distinguere  T idrocele  dal  molle  gonfiamento 
del  testicolo.  Io  ho  per  due  volte  dissecati 
testicoli  p i quali  sono  stati  punti  per  idroce- 
le , e li  ho  trovati  consistere  in  una  strut- 
tura particolare  vascolosa , oscura  5 come  se 
fossero  stati  fatti  in  gran  parte  di  vene  va- 
ricose p le  quali  distendessero  le  membrane 
con  elasticità  simile  a quella  di  un  fluido  ^ 
in  guisa  che  p anche  sapendo  che  il  tumore 
non  era  un’  idrocele  p non  poteva  io  tutta- 
via distinguere  alcuna  differenza  al  tatto  . 
onde  poter  determinare  la  sua  natura  neir 
avvenire.  Quando  il  Chirurgo  - sbagliò  nel 
pungere  come  idrocele  ciò  che  vien  chia- 
mato testicolo  scrofoloso , premendo  il  tu- 
more ne  scoppia  dalla  puntura  una  materia 
grigia  polposa. 

< 

(^)  È però  da  notarsi,  come  osservò  l’Autore  parlando 
della  diagnosi  dell’ernia,  che  talvolta  un’idrocele  del 
cordone  spermatico , la  quale  si  stenda  molto  in  su  nel 
canale  inguinale  , può  partecipare  dell’  impulso  che  gli 
viene  comunicato  dai  muscoli  addominali  e dal  diaframma 
nell’ atto  del  tossire.  ^ , 
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Nello  scirro  del  testicolo,  trovasi  sovente 
acqua  raccolta  tra  le  tonache  , la  quale  può 
offrire  al  tatto  del  Chirurgo  poco  esperto 
la  sens^izione  di  un’idrocele,  li  peso  , il  do- 
lore ch(^  insorge  nel  maneggiarlo  ; una  qual- 
che ineguaglianza;  lo  stato  varicoso  de’ vasi 
della  suiperficie  , fanno  distinguere  lo  scirro; 
e colla  continuata  pressione  del  dito  , il  Chi- 
rurgo potrà  sovente  essere  in  grado  , sparpi- 
gliando  1’  acqua  , di  toccare  il  corpo  ingros- 
sato del  testicolo. 

Trovasi  soventi  volte  combinato  coll’idro- 
cele il  gonfiamento  del  testicolo  , e 1’  inspes- 
simentc»  delle  sue  membrane. 

Ma  italvmlta  , ali’  opposto  , havvi  rilascia- 
mento idei  cordone  , e delle  membrane  , ed 
una  meillezza , e diminuzione  del  corpo  del 
testicolo. 

Evvi  un’  osservazione  che  io  credo  affatto 
esatta  : la  scirrosità  apparente  che  spesso  ac- 
compagina  le  idroceli  di  lunga  durata , non 
è altro  che  una  spessezza  delie  tonache  del 
testicolo  cagionata  dalla  distensione  lunga- 
mente Jsoft'erta , ed  un  allargamento  della 
ghiandola  stessa,  indotto  dalla  pressione,  la 
quale  e;5sendo  tolta  , le  parti  divengono  più 
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sottili  5 più  molli  5 e gradatamente  riassumono 
lo  stato  loro  naturale. 

Sin  qui  io  ho  stabilito  le  circostanze  dell’ 
idrocele  che  si  presentano  nell’  esame  del  tu- 
more ; ma  evvi  un  principio  , che  dee  diri- 
gere la  nostra  pratica  in  questa  malattia,  il 
quale  vuol  essere  dedotto  da  una  più  esatta 
osservazione  della  struttura,  e funzione  delle 
parti. 

Se  noi  facciamo  un  attento  esame  delle 
simpatie  che  presiedono  alle  naturali  azioni, 
comprenderemo  qual  ne  sia  il  corso  delia 
morbosa  influenza.  L’ uretra  sia  in  corre- 
lazione con  due  ben'  diverse  classi  d*  organi, 
e serve  a due  distinte  funzioni.  La  sensi- 
bilità di  certe  parti  dell’  uretra  differisce  più 
in  ispecie  che  in  grado.  Quel  piccolo  corpo 
elevato  , il  quale  al  collo  della  vescica  , iie 
veglia  r azione  , possiede  una  sensibilità  di- 
versa dalia  caruncola  seminale  , o caput 
galUnaglnìs  ; questo  simpatizza  e presiede 
alla  funzione  del  testicolo.  Una  malattia  dell* 
uretra  talvolta  affetta  gli  organi  orinari!,  tal- 
volta quelli  della  generazione.  I disordini  di 
ques t’ultima  specie  sono  più  comuni  in  pratica, 
mentre  quelli  degli  organi  orinari!  sono  più  evi- 
denti. Gii  effetti  della  malattia  dell’  uretra  sul 
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testicolo  sono  meno  chiaramente  manifesti , e 
per  conseguenza  vi  si. fa  meno  attenzione. 

Il  più  comune  esempio  cf  infiammazione 
propagala  ciaii’  uretra  al  testicolo  nel  caso 
<r  idrocele  5 dimostra  assai  chiaramente  quanto 
Io  stato  deir  uretra  abbia  influenza  su  que- 
sta ghiandola.  Un  leggier  grado  di  cronica 
infiammazione  del  verumontano  ca^i;iona  uno 
sconcerto  delb'  azione  vascolare  nelle  mem- 
brane del  testicolo  ^ un  ifispessimento  5 ed  una 
irregolarità  delie  medesime,  ed  una  effusione 
d’  iicqua  tra  queste  membrane.  Questa  cor- 
relazione SI  evidentemente  stabilita  tra  V u- 
retra  , il  cordone  spermatico  . ed  il  testi- 
colo , non  debb’  essere  negletta  , special- 
mente  quando  ii  Giiirurgo  trova  una  ma- 
lattia in  questa  ghiandola,  la  quale  malattia  non 
si  può  attribuire  ad  alcuna  disposizione  pre- 
valente del  sistema  , nè  ad  alcuna  lesione 
violenta  direttamente  portata  sullo  stesso  te- 
sticolo (*). 


(^)  Sta  ad  ora  appo  noi  si  è prestata  molta  attenzione 
alla  correlazione  dell’  uretra  col  testicolo  ne’  mali  acuti 
di  questo  canale  ; cosi  comandasi  T uso  di  una  fascia 
sospcnswa  nel  caso  di  blenorragia , e si  proibisce  ogni 
moto  'violento  all’  ammalato  ; ma  noi  dobbiamo  ingenua- 
mente  concedere  aU’Autore  il  merito  di  aver  maggior- 
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La  cura  palliativa  , come  elicono  , è ta 
pura  evacuazione  dell’  acqua  deir  idrocele 
fatta  per  mezzo  dt-l  trequarti.  Ma  siccome 
r evacuazione  deir  acqua,  e la  sospensione 
del  testicolo  formano  tutta  V operazione  , 
la  descrizione  di  questa  rimane  perciò  na- 
turalmeiite  compresa  nella  piu  compiuta  cura 
fatta  coli^  injezione.  Ma  da  ciò  che  è stato 
esposto  , la  necessita  di  esaminare  lo  stato 
deir  uretra  è apparente.  Se  nell’ introdùzione 
di  una  candeletta , si  desta  una  morbosa  ir- 
ritabilità , e dolore  nel  punto  eh’  essa  tocca 
gli  orifizi!  de’ vasi  seminiferi,  allora  certa- 
mente  deesi  dirigere  la  eura  a questo  stato 
deli’  uretra , giacche  desso  è probabilmente  la 
cagione  dello  sconcerto  del  testicolo  , e dell’ 
idrocele  ('^). * (*) 

unente  estesa  quest’  influenza;  siccome  a lui  pure  siamo 
debitori  di  aver  considerato  il  primo  , gli  stringimenti 
dell’  uretra,  come  conseguenza  di  lenta  e cronica  in- 
fiammazioae. 

(*)  ^0  ammettere  un’  irritazione  die  simpaticamente 
si  trasmette  dall’uretra  al  testicolo,  od  alle  sue  nnm- 
brane , e che  per  lo  più  produce  o mantiene  l’idrocele, 
non  esclude  però  le  cause  di  questa  maiaUia , che  agi- 
scono direttamente  sui  testicolo,  quali  sono  ìa  i:«'i‘tv'sioDe, 
l’ infiammazione  , la  compressione  del  fm  icolo  sperma- 
tico , tutto  ciò  che  è capace  d’  irritare  qualche  punto 
deir  apparecchio  spermatico. 
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Della  cura  dell’  idrocele  per  infezione, 

/ 

Lo  scopo  di  quest"  operazione  è di  ecci- 
tare ua  tale  grado  d"  infiammazione  nella  su- 
perficie della  tonaca  albuginea,  e della  vaginale, 

A 

che  essendo  lasciate  a contatto  per  Tevacuazione 
deiracquar,  possano  contrarre  adesione  insieme, 
e togliere  ogni  possibilità  di  futura  secrezione. 
Questa  è per  lo  meno  T opinione  che  mi  sono  for- 
mata dal  rinvenire  nella  dissecazione  di  quelli 
che  hanno  comportata  V operazione  per  inje- 
zione,  la  tonaca  vaginale  aderente  all"  albu- 
ginea. Alcuni  credono  che  F effetto  di  que- 
sta consista  soltanto  nel  correggere  la  dispo- 
sizione delle  superficie  secernenti  , e che  non 
ne  segua  alcuna  adesione. 


Instrumeniie 

V apparecchio  per  eseguire  F operazione 
col  metodo  dell’  injezione  consiste  in  una  lan- 
cetta , in  un  trequarti , uno  specillo  , ed  uno 
schizzatolo  , od  una  bottiglia  di  gomma  ela- 
stica; vino  ed  acqua  calda  misti  insieme, 
cioè  tre  parti  di  vino  , ed  una  di  acqua. 
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Debbo  soltanto  avvertire  che  io  ho  trovato 
la  vescica  comune  preferibile  alla  saccoccia 
elastica  , come  meno  soggetta  a spinj^er  aria 
entro  la  vaginale  in  luogo  della  mistura  pre- 
parata. ; 

\xx\x% 

Operazioìie, 

Il  malato  si  colloca  ad  un  lato  del  letto, 
colle  cosci  e , ed  i lombi  appoggiati  in  guisa, 
che  per  niun  movimento  involontario  ei  possa 
tirarsi  indietro.  Oppure  si  collochi  su  d’una 
sedia , ponendovi  dietro  cuscini  per  impe- 
dire al  malato  di  ritirarsi  improvvisamente , 
lo  che  può  far  si  che  lo  stromento  sfugga 
dal  sacco , ed  il  Chirurgo  sia  obbligato  a dif- 
ferire r ultima  parte  dell’  operazione. 

Se  il  tumore  fosse  eguale  e liscio  , e se 
lo  scroto  e le  membrane  del  testicolo  fos- 
sero sottili  , e la  natura  del  caso  aifatto 
chiara,  allora  s’introduca  ad  un  tratto  il 
trequarti.  Che  se  gl’  integumenti  sono  spessi 
e resistenti,  ed  il  tumore  è piccolo,  io  con- 
siglierei il  Chirurgo  a pungere  io  scroto  , o 
piuttosto  a farvi  una  piccola  incisione  colla 
punta  di  una  lancetta,  affine  di  mette  re  allo 


( ) 

scoperto  la  tonaca  vaginale  5 e quindi  a in- 
trodurvi il  trequarti  e la  cannula  (à). 

Nel  fare  la  puntura  si  afferri  colla  mano 
tutto  lo  scroto  5 e si  porti  il  dito  pollice  ed 
indice  della  stessa  mano  attorno  la  superior 
parte  del  tumore.  Si  rende  con  questa  ma- 
niera  più  distesa , e più  distante  dalla  super- 
ficie del  testicolo  la  faccia  anteriore  del  sacco* 
Ora  s’  introduca  il  trequarti  e la  cannula  , 
non  ispingendolo  direttamente  indentro , ma 
alquanto  obbliquamente  in  su  , affine  di  schi- 
vare la  superficie  del  testicolo  , e percorrere 
collo  «itromento  lo  spaz^io  superiore  delf  i- 
drocele. 

Inoltre  5 se,  come  talvolta  succede,  T e- 
stremilà  del  trequarti  trovasi  più  ampia  della 
cannula  , esso  può  penetrarvi  a cagione  delF 
urto  impressovi  , più  profondamente  di  quello 
che  era  prefisso  il  Chirurgo  , perchè  tro- 


(ft)  Se  il  caso  presentasse  qualche  difficoltà  j se  Io 
stato  del  testicolo  fosse  sospetto;  se  T idrocele  fosse  com- 
plicato con  ernia;  dovremmo  allora  incidere  lo  scroto 
colla  punta  di  una  lancetta , e pungere  colla  medesima 
il  sacco  , introducendo  quindi  nell’  apertura  un  ordinario» 
specillo  per  agevolare  V uscita  del  iliiido , e metterci 
nel  casi)  di  poter  esaminar©  coi  tatto  il  testicolo. 
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rasi  obbligato  ad  impiegare  una  certa  forza 
per  perforare  la  tonaca  vaginale  nello  slato 
suo  d’ inspessimento.  Per  impedire  cpiesto  in- 
conveniente 5 si  dee  tenere  io  stromeato  tra 
il  dito  pollice  ed  indice  in  guisa  che  questo 
ultimo  dito  opponga  alla  totale  sua  en- 
trata. 

Se  l"  idrocele  è piccola  , e non  v’  è appa- 
renza che  lo  stromento  possa  innollrarsi  senza 
pericolo  nei  sacco  tostochè  la  cannula  vi  è 
penetrata , nello  stesso  tempo'  che  si  ritira 
lo  stilo  del  trequarti  ^ si  spinge  avanti  la 
cannula  (*), 


(^)  Allo  scopo  di  evitare  ogni  pericolo  di  offendere 
il  testicolo  nel  caso  in  cui  esso  trovasi  più  voluminoso 
dello  stato  naturale,  come  spesso  accade  di  osservare, 
io  eseguisco  la  puntura  deli’  idrocele  con  una  sola  lan- 
cetta ; e mi  è sempre  riuscito  di  evitare  T inconveniente 
che  temesi  dall’  uso  della  medesima , che  l’ apertura 
cioè  della  tonaca  vaginale  del  testicolo  , contraendosi  a 
misura  che  Inacqua  esce,  perda  la  corrispondenza  sua 
con  quella  dei  tegumenti,  con  aiferrare  colla  mano  si- 
nistra lo  scroto,  e con  ritenere  immobilmente  il  me- 
desimo, sino  alla  totale  evacuazione  dell'  acqua.  La 
maggior  semplicità  di  questa  manieia  di  pungere  l’ idro- 
cele , è la  ragione  che  io  me  ne  valga  tultavolta  che  non 
si  tratta  che  della  evacuazione  palliativa  dell’ acqua  dell' 
idrocele . 


Voi.  IL  p.  I. 


B 
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Ritirato  Io  stilo  , ed  evacuata  Facqua,  si 
dee  comprimere  gentilmente  ii  sacco  per  ele- 
varne la  parte  sua  inferiore,  alio  scopo  di  far 
sortire  tu  Ita  V acqua. 

Qui  lermlfìa  1’  operazione  eseguita  quale  ri- 
medio palliativo* 

Ma  se  s’  intende  dì  fare  la  injezione  nel- 
la vagina  , non  fa  d’  uopo  di  essere  cosi  scru- 
polosi nelF  evacuare  V ultima  goccia  acqua, 
perchè  havvi  in  cìd  pericolo  di  smuovere  F e- 
stremità  della  cannula.  Si  dee  piuttosto  in 
questo  caso  , procurar  di  sentirne  la  sua  estre- 
mità entro  il  sacco  , mentre  si  sta  esami- 
nando lo  stato  del  testicolo.  Quantunque  que- 
sto sia  un  tal  poco  ingrossato  , ciò  è pro- 
prio della  malattia  5 e si  procede  nell' ope- 
razione ; ma  se  fosse  grosso  , duro  , irrego- 
lare e doloroso  , si  dee  ritirar  la  cannula , 
perchè  non  conviene  far  injezioni  in  sìmili 
circostanze. 

U Assistente  dee  tener  pronta  la  saccoccia 
a i' jezione  in  modo,  che  il  Chirurgo  non 
abbia  altro  a fare  , che  a insinuare  F estre- 
mità dei  tubo  nella  cannula  senza  muovei'e 
la  mano  sinistra.  Egli  ora  comprime  blan- 
damente la  saccoccia  , riempie  il  sacco  idro- 
ceìico  tincliè  resti  disteso  poco  presso  sino 
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al  primo  suo  volume  ; e quindi  fa  girare 
piccola  chiave. 

Fa  d^uopo  osservare,  che  trovandosi  arià 
nella  saccoccia  , o nello  scljizzatojo  , viene 
dessa  spìnta  nella  cavità  delf  idrocele;  e 
siccome  f aria  si  colloca  nella  superior  parte 
del  sacco,  cosi  questa  parte  non  riceve 
tutta  r influenza  della  ìnjezione  , e T acqua 
vi  si  raccoglie  di  nuovo , ancorché  V ade^ 
sione  avesse  luogo  nella  inferior  parte. 

L’ Ìnjezione  dovrebbe  rimanere  da  due  mi- 
nuti e mezzo  sino  a cinque,  salvo  che  siamo 
obbligati  dal  dolore  che  prova  V ammalato 
di  abbreviare  F operazione.  Un  acerbo  do- 
lore nel  cordone  spermatico  , e ne* reni,  ac- 
compagnato da  sincope,  indica  un  grado  di 
sensibilità  nelle  membrane  , il  quale  abbiso- 
gna d’un  più  leggiero  stimolo  per  eccitarle 
ad  infiammarsi.  Il  liquido  gettato  dentro , 
sorte  di  molto  cangiato  in  colore,  ed  assai 
torbido. 

Il  più  grave  accidente  che  possa  succe* 
dere  nel  fare  la  Ìnjezione , si  è di  schiz- 
zettare la  materia  stimolante  della  medesima 
nel  tessuto  cellulare.  Io  ho  veduto  assai 
frequentemente  quest’  inconveniente  , eziaii- 
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dio  dalle  mani  di  valenti  Chirurghi  (a). 

In  due  casi  mi  accertai  , che  ciò  era  de- 
ri  vaio  dalla  forma  difettosa  delio  stromento. 
Nello  schizzettare  il  fluido  , V estremità  della 
cannula  toccava  la  superficie  del  testicolo  ; 
in  conseguenza  il  piccolo  foro  posto  verso 
r estremità  della  cannula  , il  quale  non  tro- 
vavasi  di  ntro  il  sacco  , dando  uscita  alt  in- 
iezione , il  tessuto  cellulare  ne  restò  riem- 
piuto. Su  questo  riguardo,  e per  la  facilità 
colla  quale  il  tr  quarti  entra  , e per  la  fer- 
mezza colla  quale  esso  rimane  entro  la  tonaca 
vaginale  , io  pref  risco  la  cannula  di  antica 
forma  circolare  collo  stilo  a punta  triango- 


(a)  Un  di  mentre  io  accompagnava  un  celebre  Chi- 
rurgo alla  casa  d’  un  ammalato  , sul  quale  egli  dovea 
eseguire  V operazione  dell’  idrocele  , io  presi  l’opportunità 
di  targa  osservare  questo  pericolo.  Egli  dissemi  che  non 
avrebbe  saputo  come  ciò  potesse  succedere,  e che  uvea 
eseguita  quest’  operazione  trenta  volte  senza  che  mai  gli 
fosse  occorso  un  si  fatto  accidente.  Ma  nell’  operazione 
fatta  in  questo  stesso  giorno  avvenne  appunto  il  caso 
di  cui  si  parlava  ; una  grande  quantità  di  fluido  s’  insi- 
nuò nel  tessuto  cellulare.  JNon  ebbi  più  a couvlneerlo 
sulla  possibilità  della  cosa,  ma  soltanto  a dimostrare 
come  ciò  gli  fosse  avvenuto. 
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lare  ad  altro  trequarti  di  più  recente  iì> 
Veoz  ‘/ije. 

Qujfido  la  materia  delP  injezioiie  si  è fatta 
strcida  nel  tessuto  cellulare  , io  ho  osservato 
ima  iidìamrnazione  grave  dello  scroto  , eoa 
febbre,  e dolore  violento  lungo  ii  tragetto 
del  cordone  spermatico , ed  ai  lombi  , se- 
guita da  suppurazione  , ed  apertura  dello 
scroto  con  copioso  scarico  di  siero  misto  a 
mucosi  coaguli.  Questo  accidente  può  ac- 
cadere in  lieve  grado  al  più  esperimentato 
Operatore.  Egli  sarebbe  troppo  da  biasimarsi 
se  non  fosse  guardingo  contro  questo  peri- 
colo , e s’  egli  non  ne  prevedesse  , occorren- 
dogli il  caso  , la  conseguenza  , e non  desi- 
stesse in  tempo  dall’  injezione.  liioltre  egli 
dovrà  pungere  la  parte  colla  lancetta,  e pro- 
curare di  far  sortire  V umore  per  errore 
spìnto  nel  tessuto  cellulare  , e prendere 
precauzioni  contro  V iniìamrnazione  immi- 
nente. 

Ma  il  signor  Giacomo  Earle  ci  parla  di 
un  caso  , in  cui  il  Chirurgo  ha  lasciato 
sfuggire  il  trequarti  dal  sacco  , continuando 
a spingere  V injezione  non  ostante  la  resi- 
stenza ch^  egli  provava  a farla  penetrase  La 
conseguenza  ne  fu  , che  ainendue  i lati  dello 


scroto  ne  furono  riempiuti;  ne  seguì  violenta 
infiammazione  5 e mortificazione  dello  scroto 
al  segno  di  lasciare  nudi  i testicoli. 

Gr  indizj  di  un  debito  grado  d’  infiamma- 
zione sono  un  gonfiamento  generale  dei  te^ 
sticolo  , ed  un  leggiero  rossore  dello  scroto 
nel  secondo,  e terzo  giorno.  Il  tumore  mo- 
strasi come  se  la  malattia  fosse  rapidamente 
ricomparsa  con  una  nuova  raccolta  di  fluido* 
A misura  che  si  desta  V infiammazione  , ai 
estende  un  dolore  al  dorso , ed  ai  lombi. 
Ordinariamente  al  quinto  giorno,  lo  scroto 
è gonfio  e teso  , ma  talvolta  scevro  da  do- 
lore ; io  V ho  veduto  restar  gonfio  per  lo 
spazio  di  quindici  giorni.  Dopo  questo  pe- 
riodo , la  infiammaziene  diniinuisce  , il  tu- 
more diviene  piu  molle  , si  risolve , e sen^ 
tesi  nuovamente  il  testicolo. 

Se  una  operazione  per  T idrocele  non  fu 
seguita  da  successo  , io  credo  che  T acqua 
sarà  per  accumularsi  in  assai  poco  tempo  ; 
e che  per  lo  contrario  , se  lo  scroto  conti- 
nua a restare  senza  distensione  durante  lo 
spazio  di  tre  settimane  , la  cura  è compiuta* 

Dopo  r operazione  si  tiene  V ammalato 
nella  camera.  Se  V infiammazione  destasi  len- 
tamente ,si  puQ  promoveria  con  essere  meno 
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rigorosi  nel  permettergli  di  prendere  alimento 
e dì  V sporsi  air  aria.  Se  dessa  iiìvade  eoa 
Vij^coza  , e minaccia  di  produrre  un  grado 
pui  coosidcrev  ole  di  gonliezza  e di  dolore  di 
quei  die  s a necessario  , allora  debbesi  col- 
l0(  :are  biabrmo  a ietto,  tenerlo  a rigoroso 
regime,  e applicare  fomentazioni  sulla  parte* 


Dell^  operazione  col  setone  giusta  il  metodo  di  PoTT, 

Prìmachè  si  fosse  introdotta  la  pratica  di 
cu  are  r idrocele  colle  injezloai,  V operazione 
dei  setone  eseguita  giusta  il  metodo  del  sig. 
POTT  , era  la  più  apprezzala.  Si  eseguiv^a 
in  questa  maniera  : 

Face  vasi  la  punzione  alla  tonaca  vaginale, 
e si  evacuava  T acqua.  A traverso  la  can- 
nula  del  trequarti  s’  introduceva  una  più 
piccola  e più  lunga  cannula  , e si  ritirava 
la  prima.  Quindi  si  spingeva  questa  seconda 
cannula  sino  alia  parte  superiore  del  sacco 
vuoto,  e quivi  teiievasi  ferma  ; ed  a traverso 
dì  questa  portavasi  un  ago  rotondo  acuto 
in  pania,  due  pollici  circa  più  lungo  della 
cannula  , e si  perforava  i tegumenti  col  me- 
desimo munito  di  un  setone  composta  di  fila 
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di  seta  purgata.  Si  porta  in  questa  maniera 
il  setone  senza  nocivo  fregamento  della  su- 
perfìcie del  testicolo. 

Al  secondo  giorno  di  questa  operazione 
lo  scroto  trovasi  gonfio  ed  infiammato.  L’in- 
fiammazione talvolta  sì  fa  troppo  violenta , 
e debb’  essere  mitigata  con  fomentazioni  „ 
blandi  lassativi , e regime.  Quando  essa  si  è 
desiala  in  debito  grado  ^ e va  diminuendo 
( cioè  verso  il  duodecimo  giorno),  si  tolgono 
via  gradatamente  le  fila  dal  setone. 

Dapprima  io  avrei  detto  essere  questo  il 
migliore  di  tutti  i metodi  per  l’ idrocele  ; il 
più  semplice , ed  il  più  facile  ad  eseguirsi. 
Ma  io  non  ho  esperienza  intorno  al  mede- 
simo 5 ed  i moderni  Scrittori  sono  intiera- 
mente in  favore  della  cura  falla  coli’in- 
jezione  (*). 


Tra  le  varie  moilificazloiii  dagli  Autori  proposte 
nella  cura  dell  idrocele  , merita  senza  dubbio  un  luogo 
distinto  quella  , che  1’  immortale  nostro  IIeiitrainbi 
propose  alFAccadernia  di  Chirurgia  di  Parigi , in  una  sua 
dissertazione  sull’  Idrocele  , stampata  nel  torn.  Ili,  pag.  84 
deir  ediz.  in-4.^.  «Consìste  questa  nel  fare  col  trequarti 
la  paracentesi  del  sacco , quando  le  acque  vi  si  sono 
raccolte  a una  certa  quantità  , nel  ripetere  la  stessa  ope- 
razione , allorché  vi  si  siano  raccolte  a una  quantità, 
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Dell’  operazione  coll’  incisione. 

\ 

Il  solo  apparecchio  necessario  , per  quest" 
operazione  - è uno  scalpello  o bistoripp  , 
lo  astucchio  portatile  degli  stromenti , un 
piccolo  pezzo  lino  , ed  olio. 

Sì  colloca  r ammalato  su  1"  orlo  d"  una 
soda  tavola  , si  abbranca  lo  scroto  per  di 
dietro,  rendendone  la  parte  anteriore  tesa  ^ 
e incominciando  la  incisione  vicino  alla 
parte  superiore  del  tumore,  si  conduce  in 
basso  sino  a?l  fondo  del  medesimo  , incidendo 
i tegumenti  , e mettendo  a scoperto  la  to- 
naca vaginale  , ritoccando  la  superior  parte 
deir  incisicne  coi  tagliente  del  bistorino , 


minore,  e poi  ima  terza , o quarta  volta  sempre  lasciancìo- 
vene  raccogliere  copia  minore;  egli  lia  provato,  che  con 
questo  metodo  il  sacco  si  restrigne,  e clic  allora  si  può  poi 
fare  la  cura  radicale  senza  pericolo».  Ved.  il  Ragiona- 
mento istorlco  e critico  sulla  vita,  sugli  studj  , e sulle 
opere  di  quest’Autore  scritto  dagl’ illustri  Commentatori 
Penchienati  e Grugnone  inserito  nel  tomo  I delle 
sue  opere.  Noi  abbiamo  fatta  menzione  di  questo  me- 
todo con  maggior  ragione  , giacché  sappiamo  cb’  esso 
bastò  talvolta  spio  ad  effettuare  la  cura  radicale  deli' 
idrocele. 
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fincliè  il  sacco  sia  affatto  sgombro  dal  tes- 
suto cellulare  ; si  punge  allora  quivi  la  va- 
ginale col  bistorino  ; introduceiidovi  poi  il 
dito  indice  si  fa  scorrere  in  basso  lo  stro- 
mento  sino  al  fondo  dello  scroto.  Il  dito 
serv^e  di  guida  , e nello  stesso  tempo  ripara 
il  testicolo  dal  perìcolo  di  essere  ferito  («). 

I vasi  quivi  non  esigono  la  legatura.  Un 
pezzo  di  bno  unto  di  puro  olio  s' introduce 
tra.  i margini  della  ferita  , e se  ne  spinge 
un  angolo  verso  la  sommità  del  sacco  ^ 
mentre  se  ne  lascia  T estremità  inferiore 
sui  margini  della  ferita  , il  tutto  ricoperto 
di  cerotto  comune. 

Per  il  Chirurgo  1'  operazione  è facile  , ma 
essa  è grave  per  V ammalato  j paragonata 
colla  malattia. 

Non  s'  esige  altro  apparecchio  , fuorché 
una  fascia  sospensiva  delio  scroto. 

II  parlar  di  troncare  una  porzione  del 
sacco  quando  trovasi  alterato  , od  ha  per-., 
duto  il  suo  tuono  , è cosa  adatto  inutile. 
Un  siffatto  procedimento  non  è necessario,  a 


(a)  la  alcuni  casi  incontrasi  il  canal  deferente  sulla 
parte  anteriore  del  sacco. 
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fheno  che  il  sacco  sia  ossificato  ; serbo  nella 
mia  collezione  un  saggio  di  questa  sorta. 

E quanto  cdlo  sdrucciolamento  del  testi- 
colo dallo  scroto  in  conseguenza  di  questa 
operazione,  io  non  vidi  mai  una  simile  cosa, 

€ posso  appena  immaginarmela.  Non  v’  è ^ 
vile  un’  assoluta  mancanza  d’  attenzione , 
che  possa  in  quest’  operazione  dar  luogo 
a qualche  cattiva  conseguenza. 

Il  primo  apparecchio  vuol  essere  cangiato 
al  terzo  giorno.  Quando  la  suppurazione  è 
stabilita  , il  pannolino  sarà  soltanto  frap- 
posto ai  margini  della  ferita.  In  tre  settimane 
la  cura  è compita. 

Non  si  pratica  quest’  operazione  a cagione 
del  dolore  che  Taccompagna,  e del  lungo 
tempo  di  soggiorno  eh’  essa  richiede  in  ca« 
mera.  Ma  io  trovo  casi  in  pratica  , in  cui 
essa  è da  preferirsi  alla  injezione  ; per  esem- 
pio , quando  1’  injezione  non  ha  avuto  buon 
successo  5 nel  caso  in  cui  non  si.  possa  in- 
tieramente evacuare  1’  acqua  dell’ idrocele  a 
cagione  dell’  irregolarità  del  sacco , a cagione 
del  vero  idrocele  combinato  con  tumori  ci» 
stici  acquosi:  ma  questo  mi  conduce  a par- 
lare ddi’  idrocele  del  cordone  spermatico. 
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DelV  idrocele  del  cordone  spermatico* 

Questa  è una  malattia  del  tessut  ) celi U'  re 
il  quale  attornia  i vasi  spermatici , la  cui 
natura  non  è facile  a riconoscere  ; poictiè 
quando  le  dilatate  cellule  occupano  TaneUo, 
esse  possono  essere  prese  per  la  dilatazione 
varicosa  delle  vene  del  cordone  , o pel  sacco 
di  un’ernia  contenente  una  porzione  d’omento. 

Per  conoscere  la  natura  di  questa  malattia, 
dobbiamo  avvertire,  che  havvi  una  certa 
specie  o grado  d’infiammazione,  la  quale  pro- 
duce uno  spandimento  nelle  cellule  del  tessuto 
cellulare,  il  quale  ha  molta  rassomiglianza  colie 
v'ere  idatidi.  La  miglior  comparazione  che  si 
possa  fare  coll’idrocele  del  cordone  spermatico, 
è certamente  l’ effusione  linfatica , la  quale  è 
il  sintoma  dell’ aumentato  eccitamento  de’  vasi 
del  plesso  reticolare.  Ma  una  simile  effusione 
nel  tessuto  cellulare  attiguo  alla  parte  mor- 
bosa od  infiammata,  non  è punto  della  na- 
tura dell’idropisia,  nel  qual  caso  l’umore 
sarebbe  disperso  nel  vicino  tessuto  cellulare: 
quivi  r infiammazione  , e l’  addensamento 
della  membrana  precede  1’  effusioiie  ; ed  in 
luogo  di  una  serie  di  cellule  eoniuaicanti 
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insieme  , si  presentano  saccoccie  isolate  piene 
di 

Ora  il  Lettore  già  scorge  la  distinzione 
‘ che  si  vuoi  fare  nel  caso  d’  idrocele  del 
cc>rdone  spermatico  in  idrocele  della  tonaca 
coììiune^  ed  in  idrocele  cistLca  del  cordone  sper^ 
matico.  Dessi  sono  gradi  diversi  delh  afte- 
zione  istessa. 

Quando  le  cellule  comunicano  insieme  , 
e formano  una  continua  catena  lungo  il  cor- 
done , pervenendo  nelT  addome  a traverso 
r anello  , egli  è più  difficile  V indicare  la 
distinzione  ira  V idrocele  del  cordoiie  , e 
la  varicosa  dilatazione  delle  vene  , o Ira 
quella  e V ernia  ; perchè  T idrocele  offre  al 
tatto  una  sensazione  analoga  a quella  delle 
vene  5 e perchè  la  pienezza  e la  disten- 
sione vien  pure  diminuita  , facendo  collo- 
care r ammalato  sul  dorso. 

Quando  si  è riconosciuto  , che  questi 
tumori  acquosi  sono  la  conseguenza  d’  in- 
liammazione  nelle  parti  poste  inferiormente, 
o in  vicinanza  , si  può  tosto  capire  come 
avvenga  eh’ essi  formìnsi  sul  canale  deferente, 
il  quale  trovasi  sì  frequentemente  infiamrrìalo; 
e ipiesta  idea  ci  conduce  a considerare  l’ure- 
tra come  causa  della  malattia.  Ne’  casi  meno 


I 
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urgenti  , debbesi  dirìgere  V attenzione  all^ 
uretra  ; e si  dovrà  combattere  quella  leg- 
giera infiammazione  , la  quale  probabilmente 
risiede  inosservata  nel  verumontano,  E stata 
commendata  per  questa  specie  d*  idrocele  , 
la  cura  colla  injezione  ; ma  essa  non  è troppo 
acconcia. 

U operazione  si  eseguirà  nella  seguente 
semplice  maniera. 

Facciasi  un’  incisione  longitudinale  de’  te-^ 
gumenti  , come  per  mettere  le  vescichette 
allo  scoperto.  Si  aprano  quindi  ad  una  ad 
una.  Si  metta  fra  ì margini  della  ferita 
un  pezzolino  inzuppato  nell’  olio.  L’  infiam- 
mazione che  insorge  , induce  un  addensa- 
mento del  tessuto  cellulare  , e toglie  questa 
disposizione,  che  ha  la  parte  a generare  tu- 
mori cistici  (*), 


(^)  Siccome  noi  abbiamo  acceoiiata  in  una  nota  alla 
pag.  6 <ii  questo  voi. , l’ idrocele  che  può  aver  luogo  nel 
sacco  di  un’ ernia,  giova  perciò  ch’io  ne  indichi  il  me- 
todo curativo.  Se  il  sacco  ha  comunicazione  colla  ca- 
vità del  peritoneo,  si  potià  impiegare  il  metodo  del  Sig. 
ViGUERlE,  che  consiste  in  far  rientrare  l’acqua  nel  ventre 
con  una  pressione  metodica,  e a ritenerla  con  un  con- 
veniente brachiere,  la  cui  pallotoia  comprima  esatta.- 
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DsW  amputazione  del  testicolo. 

Lo  scirroso  ingrossamento  del  testicolo  ^ 
o quella  durezza  ^ la  quale  precede  il  cancro, 
ed  esige  1’  estirpazione  , intacca  il  corpo  del 
test  icoio,  e si  stende  coinpreudendo  l’ epidi*» 
dirno.  La  durezza , e V irregolarità  del  corpo 
del  testicolo  in  questa  malattia  è affatto 
particolare.  Tuttavia  la  irregolarità  non  si 
sente  sempre  a meiio  di  comprimere  con 
qualche  forza';  poiché  nello  stesso  tempo 
che  il  testicolo  è alterato  , havvi  un  po' 
d’  acqua  , la  quale  riempie  le  ineguaglianze 
della  superfìcie  del  testicolo.  La  malattia 
facendo  progressi  , s’  aggiunge  al  dolor  gra- 
vativo  delia  coscia  e de’  lombi  ( « ffetto  or- 
dinario del  gonfiamento  del  testìcolo  ) , do- 
lore pungente  , e laiAcinante  proprio  del 
cancro. 


mente  contro  T anello  inguinale,  seppur  non  si  credesse 
più  conveniente  la  punzione  del  sacco  stesso  allo  scxjpo 
di  evacuare  l’acqua  dell'idrocele  ,e  quella  della  cavità 
comunicanti  insieme^  come  lece  il  Ledran  colia  pun- 
zione di  un  sacco  erniario  , il  quale  estrasse  dieci  pente 
d’acqua  ( Opuscules  de  chirurgie  ^ 2.  partie 
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L’  origine  sua  nella  ghiandola,  la  durezza 
dì  pietra  , T accrescimento  dapprima  sensi- 
bile con  dolori  lancinanti  , presentano  il  più 
evidente  carattere  dello  scirro.  Quando  lo 
scroto  si  è esulcerato  , e pulluiano  fungosità 
a traverso  V apertura  , il  carattere  del  can- 
cro è manifesto.  L’  ulcero  è irregolare  ; 
havvi  erosione  negl'  interstizj  delle  escre- 
scenze 5 e la  rottura  giornaliera  di  vasi  san- 
guigni indebolisce  di  più  in  più  1'  ammalato. 

Sino  a questo  punto  l’ avanzamento  della 
malattia  può  essere  stato  assai  lento  , ma 
ora  procede  rapidamente  contaminando  il 
cordone  spermatico  , od  intaccando  la  cute. 
L’  ammalato  offre  un  aspetto  pallido  e di 
colore  piombino , perde  V appetito  , i suoi 
muscoli  sono  ricascanti  , soffre  dolori  conti- 
nui , e sopravviene  la  febbre  etica,  lo  serbo 
nella  mìa  collezione  patologica  un  testicolo  , 
il  quale  da  un  lato  offre  V apparenza  di  can- 
cro ; ma  esaminato  più  accuratamente  colla 
sezione  del  medesimo,  fatta  suir  altro  Iato, 
non  presenta  che  una  leggiera  alterazione. 
Il  Cliirurgo  dee  guardarsi  di  moltiplicare 
gli  esenipj  di  questa  sorta.  Egli  dee  rl- 
sovvenirsi  , che  qualunque  possa  essere  stata 
la  cagione  d’ irritazione  , quando  la  snppu- 


razione  si  stabilisce  nel  corpo  del  testicolo  ^ 
e la  delicata  struttura  di  questa  ghiandola 
trovasi  scoperta  , e sovente  degenera  in  una 
brutta  fungosità  , quantunque  nulla  v’abbia 
di  maligno  nella  malattia. 

Nello  esaminar  il  male  del  testicolo  all’ 
oggetto  di  giudicare  della  convenienza  dell’ 
estirpazione  , il  Chirurgo  dee  rammentare 
quel  principio  di  patologia  , del  quale  ho 
già  parlato , cioè  V irritazione  che  talvolta 
si  propaga  dall’  uretra  al  canale  deferente. 
Egli  dee  pure  avvertire  , che  la  malattia  , 
una  volta  sviluppatasi  nel  corpo  o nelle  to- 
nache del  testicolo  , essa  si  estende  ; e 
quantunque  di  natura  non  cancerosa  , ne 
assume  ciò  nullameno  tutti  i caratteri , ed 
abbatte  i poteri  costituzionali  al  segno  di 
far  sì  che  il  soggetto  acquisti  la  tempra 
deli’  ammalato  aifetto  da  cancro. 

Prima  d’ ogni  cosa  si  dee  esaminare  il 
progresso  della  malattia  verso  il  cordone 
spermatico  , e verso  la  cute.  Se  il  cordone 
è ineguale  , e doloroso  al  tatto  , questo  è 
un  sintoma  sfavorevole , a meno  che  siavi 
ancora  luogo  sopra  la  parte  morbosa  a ta- 
gliare e legare  il  medesimo.  Se  esso  è grosso, 

irregolare  , e doloroso  in  tutta  la  sua  esten- 
Voi.  IL  p.  1.  G 
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sione  5 non  si  debbe  più  eseguire  Foperazioné^ 

Se  lo  scroto  partecipa  delia  malattia  , ciò 
è pressoché  tanto  infausto  al  buon  successo 
deir  operazione  , quanto  la  malpittia  del  cor- 
done spermatico  , percliè  essa  dopo  V am- 
putazione intacca  di  nuovo  la  cute  ; tutto- 
ché sia  più  comunemente  il  cordone  quello 
che  propaga  la  malattia.  Se  le  ghiandole 
deli’  inguine  trovatisi  tumide  , e partecipano 
della  medesima  , V estirpazione  del  cancro 
non  può  più  aver  luogo. 

Prima  d’ intraprendere  V operazione , fa 
d’  uopo  agitare  la  questione  non  solamente 
intorno  al  vero  carattere  della  malattia,  ma 
eziandio  se  siasi  stato  tentato  quanto  può 
essere  di  vantaggio.  Se  si  é fatta  attenzione 
allo  stato  delf  uretra  ; se  inoltre  sono  state 
applicate  mignatte  , e fomentazioni  per  aju- 
tare  F azione  delle  pillole  mercuriali  ; e infine 
se  le  sanguisughe  , i vescicanti , i setoni  a 
traverso  lo  scroto , unitamente  alla  debita 
attenzione  porlata  allo  stato  del  sistema  non 
hanno  punto  giovato  , fa  d'  uopo  allora  pro-^ 
cedere  all’  operazione  (*). 


Non  debbo  io  qui  omettere  che  tra  i presidj  chi- 
rurgici in  questi  ultimi  tempi  proposti  alio  scopo  di 
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Operazione, 

Gr  instrumenti  necessarj  per  quest'  opera- 
zione sono  lo  scalpello  j le  mollette , il 


favorire  la  <liminuzione  di  nnà  sarcoeele , contasi  pure 
la  legatura  del  cordone  spermatico.  Essa  fu  ravvisata  dap- 
prima dal  Professore  Garneri  in  una  sua  dissertazione 
inedita  , dalla  quale  il  mio  Collega  il  Dottor  Gallo  , 
nell’anno  i8i5,  trasse  fuori  il  soggetto  del  seguente 
titolo  : De  funiculi  spermatici  limatura  tlierapexiticis  sar^ 
coceles  aiijciliis  accensenda  , posto  fra  le  dotte  sue  tesi 
di  aggregazione  al  Collegio  di  Chirurgia. 

Questo  progetto  di  curare  la  sarcocele  colla  legatura 
del  funicolo  spermatico  trovasi  corredato  di  osservazioni 
anatomiche,  ed  il  buon  successo  dell’operazione  proposta  è 
confermato  da  un  caso  pratico  offerto  all’  Autore  da  un 
Chirurgo,  il  quale  per  evitare  il  pericolo  della  lesione 
del  testicolo  , punse  un’  iclrosarcocele  colla  lancetta  , e 
piantando  lo  stromento  alquanto  in  su  verso  il  cordone 
spermatico,  scalfì  l’arteria  spermatica,  di  cui  fece  la 
legatura  , ed  ottenne  in  seguito  la  risoluzione  della  sar- 
cocele. Vengono  inoltre  in  conferma  alcuni  fatti  pato- 
logici tratti  da  Scrittori  pratTci  di  Veterinaria. 

Un’  osservazione  atta  a comprovare  la  efficacia  di 
un  siffatto  mezzo  vien  ora  somministrata  dall’  In- 
glese Travers.  Cna  donna,  in  età  di  anni  34 7 avea 
un  tumore  fungono  sanguigno  nell’orbita,  che  le  riem- 
piva affatto  questa  cavità-,  l’  occhio  n’  era  respinto  fuori; 


ten  acuì tim  ^ un  ago  monito  di  un  largo  refe^ 
altri  refi  piccoli  peli’  arteria  dei  cordone  sper- 


se ne  tentò  le  compressione  e l'  applicazione  del  ghiac- 
cio senza  successo,  L’  estirpazione  del  tumore  era  im- 
possibile senza  estirpare  T occliio  nello  stesso  tempo.  La 
compressione  delle  arterie  temporale  e mascellare  esterna 
non  produsse  veruna  diminuzione  nel  tumore;  ma  si 
osservò  beasi  eh’  esso  diminuiva  alquanto  per  la  com- 
pressione deir  arteria  carotide.  Il  sig.  Tiiavers  mosso 
dai  rapidi  progressi  della  malattia , e incoraggiato  dal 
buon  successo  ottenuto  da  Astley  CoopePs.  nel  caso  di 
anevrisma  dalia  legatura  dell’  arteria  carotide , legò 
quest’  arteria  con  due  refi  posti  ad  un  quarto  di  pollice 
tra  r uno  e T altro,  ed  il  tumore  deH’orbita  diminuì  iii- 
sensibilmeate  di  volume  , e alfine  scomparve  affatto. 
( a dictionary  of  pi'actical  Surgery  exìiibidrig  the  pre-- 
sent  state  of  the  principles  and  pr  actice  of  Surgery  etc, 
by  SA3IUEL  Cooper  London  i8i3  ; e Relation  d’un 
voyage  fait  à Londres  eii  i8i4  par  Phil ibert- Joseph 
Roux  ). 

Dietro  a queste  osservazioni,  io  mi  do  a credere  che 
la  legatura  della  principale  arteria  che  apporta  il  sangue 
ad  un  tumore  in  cui  T azione  vascolare  è aumentata  , 
sia  un  mezzo  curativo  del  tumore  stesso  molto  ragio- 
nevole ; ma  in  vece  delia  legatura  di  tutto  il  cordone 
spermatico  nei  caso  di  sarcocele,  io  preferirei  dì  sco- 
prire il  cordone  spermatico  con  un  taglio  longitudinale 
dei  tegumenti  , rintracciare  fra  le  varie  parti  che  lo 
compongono,  la  principale  arteria,  e legare  la  mede- 
sima , siccome  praticò  il  Chirurgo  a cui  si  allude  nel 
caso  surriferito. 
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mats  co  5 e dello  scroto  , opportuni  pezzolini, 
e spugne  , e fetuocie  di  cerotto  allaccaticcio, 
alcune  compresse,  aiquanta  sioppa,  un 
spcnsono , oppure  una  fasciatura  a figura 
di  T. 

Avendo  esaminato  lo  stato  del  testicolo  , 
dei  cordone  , e delia  cute  ; avendo  ricono- 
sciuto che  è possibile  di  tagliare  al  dì  sopra 
delia  malati ia  del  cordone  , e determinata  la 
parie  della  cute  che  fa  d’  uopo  tagliare  , se 
la  cute  è adatto  morbosa  , si  procede  nelici 
seguente-  maniera  : 

Si  colloca  V ammalato  su  d’  una  tavola  ; 
due  Assistenti  gli  tengono  scostate  le  coscie; 
il  Chirurgo  gli  si  mette  davanti. 

Per  fare  questa  semplicissima  operazione 
hanno  due  maniere  , di  cui  quella  che  sono 
per  descrivere  , incontra  aicuiie  difficoltà. 

Si  faccia  dapprima  no  taglio  sulla  parte 
sana  del  cordone  ^ e si  esamini  esso  atten- 
tamente 5 dissecandolo  affatto  dal  tessuto 
cellulare  finché  siasi  isolato  , e reso  perfet- 
tamente distinto  r intreccio  de’  vasi  che  for- 
mano il  cordone  spermatico  , finché  si  possa 
questo  affatto  vedere.  Al  di  sopra  del  luogo 
ove  si  é denudato  il  cordone,  e nell’an- 
golo superiore  dell’  incisione  si  conduca  con 
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im  ago  uti  largo  ed  appianato  refe  sotto  il  cor- 
done 5 comprendendo  la  membrana  cellulare 
che  lo  avviluppa.  Si  lasci  quivi  rimanere 
senza  però  allacciarlo. 

Ma  se  la  malattia  del  cordone  si  è estesa 
molto  in  alto  ; se  pare  che  vi  sia  qualche 
rischio  per  la  necessità  di  dover  tagliare  il 
cordone  assai  vicino  air  anello  , allora  io  tra- 
figgerei , o piuttosto  dividerei  il  cordone 
con  un  ago  munito  di  doppio  refe,  in  gUisa 
che  si  possa  fare  all’  uopo  un’  allacciatura 
a ciascun  lato  del  cordone. 

Si  dee  inoltre  aver  presente  alla  memoria 
che  il  volume  del  testicolo , l’ attività  de’ 
suoi  vasi  5 o semplicemente  il  suo  peso 
puonno  aver  dato  origine  ad  un  incremento 
considerevole  del  cordone  , ed  il  Chirurgo 
dee  imparare  a distinguere  questo  ingrossa- 
mento dall’  affezione  progressiva  della  ma- 
lattia 5 e dalla  contaminazione  del  cordone 
propagata  da  quella  del  testicolo. 

Egli  dee  ancora  esaminar  bene  ogni  di- 
stesa cellula  posta  sopra  il  cordone  , e dis- 
secarla , e far  iscorrere  lo  specillo  sino  al 
fondo  delle  medesime  prima  di  recidere  il 
cordone  , e dee  guardarsi  bene  di  non  ta- 
gliare a traverso  di  una  massa  confusa  di 


(39) 

addensato  tessuto  cellulare  ; il  fatto  può  pro- 
vare che  trovisi  quivi  un  sacco  erniario^ 
come  ciò  è succeduto  non  ha  guarì. 

Ora  prendendo  la  parte  dissecata  del  cor- 
done spermatico  tra  il  dito  indice  e pollice  , 
si  recida  questa  , ma  non  ad  un  tratto.  Re- 
cisane una  parte  , a misura  che  i vasi  get- 
tano sangue , si  colgano  colle  mollette  , o 
col  tenaculum. 

Il  Ciìirurgo  può  far  cessare  V emorragia 
colla  pressione  del  dito  pollice  sulh  indice  ; 
e sollevando  collo  stesso  dito  il  tratto  del 
cordone  sejnireciso  , sì  prende  isolatamente 
F estremità  dell’  arteria  col  tenaculum  ^ o 
colle  mollette , e F Assistente  porta  ed  annoda 
intorno  F arteria  un  semplice  piccolo  filo.  Al- 
lora il  Chirurgo  rilasciando  la  pressione  del 
cordone  senza  abbandonarlo , esamina  se  F ar- 
teria del  canale  deferente  trovasi  dilatata  al  se- 
gno di  esigere  legatura,  o se  qualche  altra 
arteria  getta  sangue.  Dopo  aver  legate  tutte 
le  arterie  si  taglia  intieramente  il  cordone. 

L’  incisione  essendosi  estesa  lungo  tutto  lo 
scroto  5 ed  il  cordone  essendo  stato  reciso 
trasversalmente , la  parte  più  dolorosa  delF  o- 
perazione  è compita  , ed  ora  non  vi  resta 
che  a trarre  in  basso  il  cordone , e con  una 
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spedita  dissecazione  tor  via  it  testicolo  dallo 
scroto. 

Se  il  testicolo' fosse  stato  voluminoso,  o 
r infiammazione  fosse  stata  considerevole,  il 
setto  dello  scroto  potrebbe  trovarsi  aderente 
al  testicolo  morboso  , e se  ne  dovrebbe  ta- 
gliare una  grande  parte  in  un  col  testi» 
colo.  Ciò  lascia  per  conseguenza  V altro 
testicolo  sciolto , ritenuto  soltanto  dal  tessuto 
cellulare,  in  modo  clipei  debb' essere  tenuto 
fermo  da  un  Ajutante,  altrimenti  esso  sdruc- 
ciolerebbe dair  invoglio  dello  scroto. 

Talvolta  incontrasi  un*  arteria  considere- 
vole che  getta  sangue , la  quale  scorre  nei 
lasso  tessuto  del  setto,  ed  esige  la  legatura. 

Si  è fatta  la  seguente  difficoltà  intorno 
al  metodo  di  recidere  il  cordone  prima  die  sia 
stato  diss(\ìcato  il  testicolo.  In  un  caso  di 
estirpazione  del  testicolo  tc  dopo  che  V ope- 
razione fu  compita , e la  ferita  medicata , 
il  malato  essendo  assalito  da  un  accesso  di 
tosse  con  sorpresa  del  Chirurgo  T apparecchio 
venne  respinto  defila  sortita  di  molti  giri  d* in- 
testina sottili;  dal  che  restò  provato  che  l’ in- 
fermo avea  avuta  un*  ernia  : ma  il  morboso 
ingrossamento  del  testicolo  avea  prima  agito 
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come  un  brachiere  ^ ecl  avea  impedito  alie 
viscere  di  discendere  ». 

In  questo  caso  il  Chirurgo  non  ha  certa- 
mente diretta  la  sua  attenzione  alla  storia 
delia  malattia.  Egli  ha  senza  dubbio  reciso 
trasversalmente  il  cordone  senza  previo  esame. 
Ma  s’ ei  non  potè  riconoscere  il  sacco  dì 
un’  ernia  posto  davanti  al  cordone  , come 
avrebb’egli  operato  meglio  dissecando  prima 
il  testicolo  5 e tagliando  quindi  il  cordone  ? 

Ma  lasciando  a parte  F obbiezione  della  pos- 

% 

sibili tà  di  un  sacco  erniario  sulla  strada  che 
dee  percorrere  lo  stromento  , non  vi  sono 
forse  altre  più  urgenti  obbiezioni  contro  questo 
metodo  ? Per  esempio  , T inspessimento  ^ e la 
malattia  delia  tonaca  vaginale  nell’ idrocele  ^ 
può  averci  ingannati  5 e noi  siamo  in  grado 
di  scoprire  l’errore  allora  soltanto  che  I’liomo 
già  trovasi  castrato.  Ma  non  è ciò  forse  egual- 
mente facile  ad  accadere  quando  si  disseca 
il  testicolo  prima  del  cordone  ? In  vero,  a 
meno  che,  giusta  il  metodo  di  Pott  , spin- 
giamo un  trequarti  nella  sostanza  del  testi- 
colo 5 come  prima  parte  dell’  operazione  , noi  v 
non  siamo  in  grado  di  riconoscere  meglio  la 
malattia  quando  lo  scroto  è dissecato,  che 
esplorando  il  testicolo  a traverso  gl’integumenti. 
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Riguardo  poi  alla  maniera  che  ho  racco-^ 
mandata  di  legare  il  cordone  , deesi  avvertire 
che  il  cordone  spermatico  è soggetto  a riti- 
rarsi nella  cavità  dell’  addome.  Il  sig.  Be- 
niamino Bell  dice  di’  egli  iia  osservato  due 
volte  quest’  accidente  nella  sua  pratica  , e 
che  il  malato  morì  d’ emorragia  in  conse- 
guenza  di  questa  ritrazione.  Fu  questo  senza 
dubbio  un  incidente  fatto  per  apportare 
grande  confusione  ; ed  è cosa  rincrescevole 
che  non  siasi  trovata  una  persona  capace  di 
dare  per  ciò  un  salutare  avviso.  Questa 
ritrazione  dei  cordone  avverine  per  aver  la- 
sciato che  il  testicolo  morboso  col  suo  peso 
traesse  in  basso  il  cordone  prima  di  tagliarlo. 
Quando  s’ è reciso  il  testicolo  e s’ è tolto 
via  questo  peso  , il  cordone  si  ritrae  ; deb- 
}3esi  allora  aver  cura  (se  il  cordone  fosse  ri- 
lasciato 5 ed  il  testicolo  penzolone  ) dì  soste^ 
nere  il  testicolo  , e di  permettere  così  ai  cor- 
done di  ritrarsi  quanto  gli  ha  possibile  prima 
di  troncarlo. 

Così  facendo,  non  si  vedrà  più  allora  la 
ritrazione  istantanea  del  cordone  nella  cavità 
deir  addome  tosto  fatta  la  recisione  del  me- 
desimo. 

Ciò  nondimeno  se  il  cordone  spermatico 


( 43  ) 

trovasi  alterato  in  guisa  ad  esigere  il  taglio 
di  questo,  molto  vicino  alF  anello,  egli  è ne-* 
cessarlo  di  separarlo  in  due  fascetti  e di  portare 
r ago  munito  di  un  doppio  refe  tra  i detti  fa- 
scetti prima  di  tagliare  trasversalmente  il 
cordone , per  timore  d’ incontrare  in  appresso 
delle  difficoltà,  a cagione  della  ritrazione  sua 
entro  V anello.  Mediante  questo  refe  si  può 
trarre  in  basso  il  cordone  , mentre  si  stanno 
legando  gli  orifizii  de"  vasi  ; oppure  la  cosa 
non  riuscendo  bene , si  può  allacciare  con 
esso  refe  il  cordone  affine  di  inchiudere  ambe 
le  porzioni  del  medesimo  in  due  distinti  nodi. 

Ifi  maniera  che  ho  descritta  è un  me- 
todo ancora  migliore  , col  quale  si  fa  sii  che 
il  testicolo  stesso  cooperi  alF  oggetto  della  1^ 
gatura  , poiché,  in  vece  di  recidere  il  cor- 
done ad  un  tratto  , se  ne  lascia  una  terza 
parte:  ( non  già  il  corpo  del  cordone,  os- 
sia il  fascette  suo  più  considerevole  ) ; ed 
avendo  cosi  tagliata  la  principale  arteria,  il 
peso  del  testicolo  continua  a tenerlo  in  istato 
di  distensione  , finché  quest"  arteria  , od  i 
suoi  rami  siano  stati  legati. 

Ma  se  non  si  fosse  proceduto  in  questa 
maniera,  ed  il  cordone,  per  qualche  accidente, 
si  fosse  ritirato  entro  ranelle,  la  morte,  a 
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cagione  dell’  emorragìa  , non  è ancora  per  ciò 
inevitabile.  Si  può  andar  in  traccia  del  cor- 
done spermatico  con  tutta  sicurezza,  ezian- 
dio sino  air  origine  del  cremastere  , il  quale 

Io  trae  in  su,  conoscendo  la  direzione  obbli- 
« 

qua  che  tiene  il  cordone  esteriormente  , 
lungo  il  solco  della  colonna  inferiore  delF 
anello. 

Dicono  che  è cosa  difficile  il  prendere  T ar- 
teria separatamente.  Al  che  non  ho  altro  a 
rispondere  se  non  che  io  ho  legata  la  mede- 
sima in  questa  maniera  , ed  ho  veduto  fare 
la  stessa  cosa  da  altri , i quali  in  altre  ope- 
razioni chirurgiche  non  aveano  grande  de- 
strezza. Si  direbbe  con  mag2;ior  rao;ione  che 

OO  O 

soventi  volte  accade  che  volendo  cogliere 
isolatamente  le  arterie,  se  ne  trov^ano  molte* 

Il  sig.  Everardo  Home  a questo  proposito 
dice  « io  sono  informato  che  un  Chirurgo 
prese  la  solo  arteria  spermatica  , quindi  ad 
uno  ad  uno  cinque  o sei  vasi  , e dopo  aver 
speso  il  tempo  necessario  per  quest’  oggetto, 
si  trovò  obbligato  a comprendere  tutto  il 
cordone  in  una  forte  legatura  , tanti  erano 
ancora  i vasi  che  continuavano  a gettar  san- 
gue ».  A me  questo  prova  soltanto  die  in 
alcuni  casi  le  arterie  sono  numerose  , e che 
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dopo  aver  reciso  il  cordone  vedendo  molti 
Tasi  gettar  sangue  5 noi  saremo  obbligati  a 1 
legare  tutto  il  cordone  con  una  soia  lega- 
tura 5 oppure  con  due  separandolo  in  due 
fascicoli.  Che  si  possa  fare  ciò  dopo  avere 
esperiinentato  un  metodo  più  mite  , è un 
motivo  di  più  per  tentare  la  legatura  isolata 
deli’  arteria  (*). 


Merita  qui  menzione  per  alcune  sue  particolarità 
un  caso  di  amputazione  di  sarcocele  voluminosa  pros- 
sima alla  degenerazione  cancerosa , fatta  dal  Dottore 
Eynaudi  Cliirurgo  maggiore  dei  reggimento  dei  Caval- 
leggieri.  Un  soldato  era  da  lungo  tempo  affetto  da  sarr. 
cocele , la  quale  crasi  mostrata  restia  ad  ogni  tentativo 
I da  questo  esimio  Cliirurgo  diretto  alla  sua  risoluzione, 
i Egli  ne  intraprese  T amputazione  ; le  arterie  del  cordone 
spermatico  furono  legate  isolatamente  in  numero  di 

I dieci.  L’  ammalato  non  perdette  die  poche  oncie  di 
a sangue  : 1 refi  si  staccarono  al  tempo  ordinario.  Ogni 
: cosa  procedette  a seconda  sino  al  vigesinio  secondo  giorno 

II  da  quello  dell’operazione  in  cui  alzatosi  i’  inferni  ) per  pas- 
i^  seggiare  nella  infermeria,  e sentendosi  bastevoii  forze 
ì per  uscire  dalla  medesima  , non  solo  usci , ma  diedesi 
I alla  crapula.  Il  primo  indizio  all’  indiniani , ne  fu  uiU 
; cambiamento  nell’aspetto  della  plaga  già  allora  prossima 

alla  cicatrice,  e una  difficoltà  a deglutire,  che  crebbe  il 
j giorno  dopo.  Il  Cliirurgo  a cui  nascondevasi  la  vera 
; cagione  del  male , lo  attribuì  dapprima  all’  aria  fredda 

iii 

ì 
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E desiderabile  cosa  il  togliere  ogni  possibile 
irritazione  da'F  estremità  del  cordone  ; tut- 


dì  una  finestra  rimasta  aperta  di  notte  tempo  ; ma  poscia 
avuto  riguardo  ai  segni  gastrici,  gli  prescrisse  un  vomi- 
tivo , qualche  gargarismo  antiflogistico  ; ed  aumentando 
r affezione  della  gola  in  apparenza  infiammatoria , il 
giorno  seguente  gli  prescrìsse  un  salasso , non  senza 
qualche  timore  sulla  insidiosa  natura  del  male. 

Due  giorni  dopo  il  primo  indizio  di  questo  sconcerto, 
dopo  qualche  breve  intervallo  di  calma,  vi  apparve  rin- 
seiramento  della  mascella  inferiore , la  deglutizione  di- 
venne vieppiù  difficile , ed  i muscoli  della  faccia  si  con- 
trassero in  una  maniera  spaventosa. 

L’oppio  sotto  diverse  forme  e preparazioni,  or  combi- 
nato col  vino,  ed  or  colla  canfora  , fu  impiegato  in- 
vano. Un  bagno  caldo  fu  pure  sperimentato,  ma  senza 
diminuzione  degli  accidenti  : gli  s’ irrigidì  anzi  il  collo, 
apri  vasi  di  tanto  in  tanto  la  mascella,  ma  tosto  richiu- 
devasi  spasmodicamente  con  maggior  forza. 

Fu  aperto  l’alvo  con  un  rimedio  purgante  antelmin- 
tico e con  clisterj , ma  ogni  sintonia  andava  aumentando 
ancora  , cd  i muscoli  estensori  tutti  s’  irrigidirono  con 
iscosse  violentissime  particolarmente  della  mascella  in- 
feriore» Air  uso  interno  dell’oppio,  se  nc  uni  l’uso 
esterno  in  frizioni  fatte  agli  angoli  delia  mascella  infe- 
riore. La  plaga  perseverava  in  un  cattivo  aspetto  , ed 
ogni  sintonia  restio  a tutti  questi  mezzi , giù  facea  di- 
sperare della  vita  dell’infermo,  ed  affannava  le  solle- 
citudini dei  curante,  quand’  egli  si  risovvenne  di  aver 
osservato  nella  lunga  sua  pratica  negli  Spedali  militari 


( 47  ) 

tavia  avendolo  reciso  se  ne  una  legatura 
ora  di  tutto  il  cordone,  ed  ora  sep.  randolo 
in  due  parti»  Giova  perciò  esaminarne  le 
conse.uenz(‘  : il  corderie  diviene  ingrossato 
ed  inspessito  , la  parte  inferiore  alla  iegaiura 
non  cade  in  mortdicazione.  La  legatura  è 
atta  soltanto  a diminuire  la  massa  del  cor- 


cKe  il  celebre  Percy  avea  , in  simili  casi,  amministrato 
l’alcali  volatile,  sebbene  con  incompiuto  sollievo. 
Concordemente  col  suo  collega  consulente  il  Profes- 
sore Rey  , il  D.  Eynaudi  cominciò  con  una  dose  di  4o 
goccie  d’  alcali  in  una  ciccherà  d’  acqua  zaccberala , che 
r infermo  ingollò  a gran  stento  , e che  parve  aumenlare 
lo  spasmo;  ma  questa  pozione  fu  seguita  da  freddo  su- 
dorè  -,  ne  ripetè  la  dose  una  seconda  , ed  una  terza  volta  , 
e sempre  con  accessi  di  spasmo,  seguiti  sempre  da  pro- 
fuso sudore  che  apparve  dappj  ima  al  capo  soltanto , 
poscia  a tutte  le  parti  del  corpo  ; egli  aumentò  la  dose 
deir  alcali  sino  a Go  goccie  per  volta  unite  poscia  a 
qualche  dose  d’oppio,  in  modo  che  l’infermo  prese 
sino  a tre  ottavi  d’  alcali  al  giorno  durante  nove  giorni 
consecutivi,  e il  tetano  dopo  alcuni  giorni  dell’am- 
ministrazione di  questo  rimedio  , andò  dimioueudo 
d’  intensità  , Gnchè  svani  atfatto  lo  stato  tetanico  dei 
muscoli  , e non  vi  rimase  che  una  sensazione  dolorosa 
lunghesso  il  nervo  ischiatico,  che  fu  curata  con  frizioni 
oleose  oppiacee  , e la  guarigione  fu  compiuta  si  della  ma- 
lattia primitiva,  ciie  del  tetano,  sin  toma  più  grave  deila 
malattia  stessa. 
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done,  e non  già  a reciderlo  trasversalmente  ; 
la  conseguenza  di  questo  si  è che  dessa  le- 
gatura sta  attorno  al  cordone  come  un  anelloj 
mentre  F estremità  del  cordone  pullula  botton- 
cini carnosi , e diventa  gonfio.  L"  atto  di 
stringere  questa  legatura  è accompagnato  da 
dolore  acuto  di  tale  natura^  che  snerva  le 
forze. 

Ma  se  si  prendono  le  arterie  separata- 
mente  , debbesi  ancora  lasciare  il  largo  refe 
sotto  il  cordone , sino  alla  seconda  medica- 
zione ritenuto  nella  parte  superiore'  della  fe- 
rita pel  caso  di  recidiva  emorragia , e perla 
stessa  ragione  che  p dopo  V amputazione  di 
un  meiiibrOp  si  conserva  il  torcolare  sulla  parte 
superiore  del  moncone. 

Quantunque  io  concepisca  che  la  maniera 
di  operare  che  ho  già  descritta  sìa  preferi- 
bile per  alcuni  riguardi  ; che  essa  apporta 
minor  dolore,  ed  è piu  speditamente  eseguita; 
tuttavia  io  non  penso  essere  questo  un  og- 
getto di  assai  grande  importanza , o che  il 
cordone  sia  tagliato  prima,  o che  il  sia  dopo 
la  dissecazione  del  testicolo.  L’  operazione 
si  eseguisce  sovente  nella  maniera  che  segue. 

Supporremo  che  una  parte  degF  integu- 
menti sia  alterata  , o che  una  fungosità  si 
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elevi  dalP  ulcero  del  corpo  del  testicolo  ^ nOu 
quale  io  la  ho  già  descritta  , nata  dal  testì- 
colo senza  che  siavi  alcuna,  disposizione  al 
cancro  , ina  quale  si  è quella  fungosità  che 
presenta  un  segno  caratteristico  del  cancro 
aperto. 

Rasi  i peli , e debitamente  collocato  l’ in- 
fermo, il  Chirurgo  abbranca  il  testicolo  colla 
sinistra  mano  nella  parte  posteriore,  in  ma- 
niera a rendere  tesa  la  parte  anteriore  dello 
scroto.  Allora  osservando  bene  restensione 
della  cute  alterata  , incomincia  V incisione 
sul  cordone  in  quel  sito  ove  previo  attento 
esame  Tha ritrovato  sano.  Conducendo  il  bisto- 
rino  in  basso  per  tagliare  grintegu menti,  si  sco- 
sta dalla  linea  perpendicolare  per  comprendere 
la  porzione  alterata  di  cute,  e viene  a ter- 
minare sotto  il  tumore  , dando  all'  incisione 
una  lìgiira  semicircolare.  Il  Cliirurgo  inco-„ 
mincia  quindi  la  seconda  incisione  là  , ove 
la  prima  devia  dalla. linea  retta,  e fa  un' 
incisione  simile  alla  prima,  terminanti  amen- 
due  inferiormente  in  un  angolo  , in  modo  a 
comprendere  entro  le  niedeshne  V ulcerp , 
la  fangosità  , e la  cute  guasta. 

Ora  si  procede  nella  dissecazione  del  te- 
sticolo nella  sua  parte  posteriore  da  entrambi 
Voi.  IL  p.  L D 


i lati , e sì  distacca  il  testìcolo , e le  sue 
membrane  dallo  scroto  tutto  alt  intorno. 

Ciò  fatto  5 ed  ora  il  testicolo  trovandosi 
penzolare  dal  cordone , il  Chirurgo  prende 
le  arterie  dello  scroto  che  gettano  sangue,  la 
Cui  emorragia  sembra  richiedere  la  legatura; 
ed  io  debbo  avvertire  che  la  presa  deter- 
minazione ed  alquanta  attenzione  nel  cogliere 
questi  vasi  5 può  salvare  T ammalalo  dal  pe- 
ricolo , ed  il  Chirurgo  da  molto  imbarazzo  > 
specialmente  se  i tegumenti  trovansi  spessi , 
ed  il  tumore  è voluminoso  5 e di  lunga 
durata. 

Finalmente,  avendo  il  cordone  fra  le  dita 
€ colle  precauzioni  qui  sopra  notate  , il  Chi^ 
rurgo  o lega  e taglia  il  cordone , oppure 
egli  taglia  e lega  dopo  le  arterie  (*)♦ 


(^)  A me  pare  c'ie  si  possano  riunire  i vaiitaggj  ap- 
prezzati dall’  Autore  nello  eseguire  quest’  operazione  , 
evitandone  nello  stesso  tempo  il  dolore  che  risultar  dee 
dalla  dissecazione  che  il  Gbirurgo  è ol)bligato  «U  tare 
prima  di  recidere  il  cordone  spermatico. 

Scoperta  con  ampia  incisione  la  parte  sana  del  cordone 
spermatico  ^ e tutta  t estensione  del  tumoi'c,  se  la  cute 
è sana,  ovvero  fatte  le  due  inciàkmi  semicircolari  dail’Au* 
'toi e desciitte,  se  essa  e morbosa,  senza  punto  dissecare* 
afTatto  le  adesioni  del  testicolo,  un  Assistente  piglia  iil, 


t 
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Si  portano  a contatto  i margini  della  fe- 
rita con  fetuccie  ' di  cerotto  attaccaticcio. 
Si  mette  sopra  le  medesime  un  leggiero 
pezzo  di  pannolino  , si  porta  quindi  in 
alto  la  fascia  ascendente  della  fasciatura 
a T che  è stata  pria  applicata  attorno  ai 
lombi  y facendola  passare  tra  le  coscie  5 e fa- 
cendola quindi  cadere  sulF  apparecchio  pei* 
poi  unirla  alla  fascia  circolare. 


cordone  spermatico  fra  due  dita  siipei  iormeiile , ed  il 
Chirurgo  pigliatolo  alquanto  più  in  basso,  lo  recide  ad 
un  tratto  con  un  solo  colpo  di  scalpello;  l’Assistente  te- 
nendolo ben  fermo  fra  le  dita,  è sicuro  dì  arrestare  temor- 
ragia.  Il  Chirurgo  ritenendo  ferma  la  porzione  sua  in- 
feriore, essa  gli  serve  di  guida  per  isnicchiare  il  testicolo 
dallo  scroto  *,  supponendo  altronde , ciò  che  non  vuoisi 
supporre , trattandosi  di  un  Assistente  attento  ed  intel- 
ligente, che  il  cordone  gli  sia  sfuggito  dalle  dita,  evvi 
tuttora  r appoggio  del  braccio  trasversale  del  pube  , sul 
quale  si  può  stabilire  una  soda  compressione  : mentre 
d’  altra  parte  non  avrà  luogo  la  ritrazione  repentina  del 
cordone  spermatico  a cagione  del  peso  e stiramenlo  dól 
testicolo  affetto;  primamente  perchè  il  coi  done  non  è 
del  tutto  dissecato  dal  tessuto  cellulare,  e poscia  perchè^ 
non  s’accinge  all’  operazione  il  Chirurgo  senza  aver  prima, 
tentati  mezzi  più  blandi  di  guarigione,  facendo  stare  a 
letto  r infermo,  impiegando  il  bendaggio  sospensivo^  e ri- 
mettendo in  questa  maniera  il  funicolo  spermatico,  il  più 
che  ha  possibile , allo  stato  suo  naturale. 
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DELL  JNEVniSMJ, 


on  è cosa  facile  V abbracciare  tutte 
le  varietà  deiranevrisma  coti  una  clefiiiizionei, 
aiievrisma  può  prendere  orìgine  da  una 
ferita  di  un’  arteria  , o essere  la  conseguenza 
di  maiattia  e.  debolezza  di  un’  arteria.  L’  a^ 
nevrisma  può  essere  accompagtiata  da  tumore, 
oppure  il  sangue  può  essere  raccolto  profon- 
damente 5 o internamente.  L’  anevrisma  può 
essere  accompagnata  da  pulsazione  , o la  pul- 
sazione può  aver  cessato  , o non  essere  mal 
stata  un  segno  caratteristico  della  malattia. 

L’  anevrisma  e prodotta  dalla  sortita  di  san- 
gue arterioso  dalle  tonache,  che  debbono  natu- 
ralmente contenerlo.  Come  tumore,  essa  è suf- 
ficientemente distinta  col  dire  che  è Un  tu- 
more formato  da  uu’  arteria  dilatata  , o da 
sangue  sfuggito  da  un’arteria  punta  o lacerata, 
li  tumore  tatto  da  un’  anevrisma  è ordina- 
riamente puisaoie  , senza  mutazione  di  colore, 
e poco  doloroso,  I termini  dì  anevrisma  pera 
e Jalsa  le  sono  stati  dati  in  un  tempo , in  j 
cui  la  patologia  di  quesla  malattia  era  an-  i 
cora  molto  imperfettameuLe  conosci uia.  Se  l 
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essi  s’  impiegano  nello  scrivere  , o nel  con- 
versare, s’intende  per  il  primo  termine,  quel 
tumore  che  proviene  in  conseguenza  di  ma- 
lattia 5 debolezza  delle  tonache  dell’  arte- 
ria ; per  l’altro  poi , quello  che  è conseguenza 
della  puntura  di  un’  arteria.  Questa  è lina 
differenza  della  più  grande  importanza , come 
riguardante  la  sicurezza  dell’ operazione  a farsi. 

Per  méttermi  in  grado  di  spiegare  la  di^ 
stinzione  dell’  aneurisma  compresa  sotto  i 
titoli  di  vera  , falsa  , circoscritta  , e diffu^ 
sa  5 o sotto  i termini  francesi  anevrisme 
Jaux  pr  imiti f ^ o faiix  consécutif  cir  cons  crii  ^ 
io  mi  trovo  obblÌ2;ato  ad  entrare  in  una  breve 
esposizione  delle  conseguenze  che  risultano 
da  affezioni  delle  tonache  arteriose. 

Quando  le  tonache  di  un’  arteria  diven- 
gono morbose  , e soffrono  una  permanente  db 
latazione  od  allargamento  sotto  la  forza  del 
cuore  senza  un  crepaccio  o soluzione  di  con- 
tinuità in  qualcheduna  delle  tonache,  è que^r 
sta  un’  arteria  anevrismatica.  Alla  forma- 
zione di  ciò  che  chiamasi  anevrisma  vera  ^ 
è necessario  che  le  tonache  cedano,  li  Let- 
tore potrebbe  inferire  die  v’abbia  in  que- 
sto caso  una  rottura  deli’  arteria  ; ciò  ap- 
punto che  spesse  volte  accade  : e se  occorre 
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una  rottura  eli  grande  arteria,  F ammalato  è 
repentemente  tolto  di  vita.  Ma  nella  forma- 
zione delF  anevrisma  vera,  le  tonache  interne 
delF  arteria  cedono  lentamente  , il  distendi^ 
mento  sulle  tonache  esterne,  e sul  tessuto 
cellulare  che  circonda  F arteria,  induce  una 
reazione  infiammatoria  ; queste  tonache  re- 
stano condensate  ed  inspessate  per  la  depo- 
sizione di  linfa  coagulabile,  in  modo  che  men- 
tre F apertura  delle  interne  tonache  si  va 
allargando  , il  tessuto  cellulare  esterno  acqui- 
sta sodezza.  Ciò  non  pertanto,  non  v’hanno 
che  le  pareti  naturali  dell’  arteria,  le  quali  pos- 
sano sostenere  F impulso  del  cuore.  Quest’ 
addizione  di  tessuto  cellulare  condensato,  quan- 
tunque sia  più  spesso  delle  originali  pareti 
delle  arterie  , cede  tuttavia  all’  impulso  del 
sangue  , e forma  una  saccoccia,  ossia  ane- 
vrisma. Quando  questa  specie  di  anevrisma 
viene  esaminata  esteriormente  , essa  presenta 
una  superficie  continua,  e senza  punto  esitare 
la  diremmo  intieramente  formata  dalla  dila- 
tazione delle  tonache  dell’arteria;  e restiamo 
poi  disingannati  esaminando  F interna  super- 
fìcie del  sacco  , poiché  allora , o scorgiamo  la 
crepatura  delle  tonache  dell’  arteria  a tra- 
verso la  quale  il  sangue  ò sfuggito  j o tro- 
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%’iamo  che  assai  poco  del  sacco  dell’  ane- 
vrisma  è formato  dalle  tonache  deli’  arteria. 
Molte  cose  sono  state  dette  sulla  dilatazione 
del  sacco  dell’  anevrisma  ; ma  in  questo  caso 
non  havvi  dilatazione  , anzi  il  sacco  aumenta 
di  volume  ; e a misura  che  viene  disteso,  esso 
diviene  più  spesso  e più  forte. 

Il  Lettore  ora  comprende  che  la  vera  ane- 
vrisma è una  conseguenza  della  malattia  delle 
tonache  dell’arteria  j delia  natura  della  quale 
si  dee  presumere^  che  già  egli  sia  informato; 
il  primo  stadio  si  è la  dilatazione , ed  il  con- 
secutivo allargamento  dell’  arteria*,  senza  una 
soluzione  di  continuità  delle  tonache.  Questa 
cosa  è particolarmente  osservabile  nell’arteria 
aorta  in  vicinanza  del  cuore.  Il  secondo 
stadio  è marcato  da  un  più  ineguale  allar- 
gamento , e formasi  tumore  ad  un  lato  del- 
r arteria.  Nella  dissecazione  dell’  anevrisma 
dell’  aorta  , io  ritrovo  assai  sovente  il  sacco 
formato  di  tonache  proprie  del  vaso  ; ma 
nel  dissecare  1’  anevrisma  di  minori  arterie  , 
trovo  assai  poco  di  questo  sacco  apparte- 
nente alle  vere  tonache  dell’arteria;  per  lo  con- 
trario, osservo  distinta  la  rottura  di  queste  to- 
nache , non  che  il  lìmite  del  foro  nell’  arte- 
ria schietto  e ben  marcato.  Alcuni  credono 
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che  non  havvi  anevrisma  senza  coagolo  ; 
che  mentre  la  dilatazione  dell’  arteria  è uni- 
torme  , il  sangue  scorre  liberamente  ’ a tra- 
verso la  medesima , senza  che  si  formi  ve- 
run  coagolo  , nè  vi  abbiano  quivi  strati  di 
linfa  depositata. 

Quando  il  .tumore  fatto  da  un’  anevrisma 
è nel  suo  principio  , il  sangue  essendo  fluido, 
è compressibile  , e la  pulsazione  deli*  arteria 
è nello  stesso  tempo  molto  forte.  Ma  for- 
mandosi coagoli , e disponendosi  in  istrati , 
il  tumore  non  isvanisce  piu  alla  pressione. 
A misura  che  il  sacco  dell’  anevrisma  si  al- 
larga , il  coagolo  aumenta;  ed  è cosa  par- 
ticolarmente degna  di  osservazione  in  pratica, 
che  r aumento  del  tumore , e la  pressione 
fatta  dal  coagolo  entro  contenuto,  opera  tal- 
volta una  cura  spontanea  di  questa  formi- 
dabile malattia  ; lo  che  succede  probabilmente 
in  questa  maniera:  il  tumore  divenendo  alla 
fine  quasi  una  massa  solida  di  coagolo,  e tro- 
vandosi intieramente  ad  un  lato  del  vaso , 
il  tumore  finisce  per  opporsi  alla  sua  dilata- 
zione verso  la  superficie  ; esso  perciò  com- 
prime r arteria  , la  appiana,  e rovescia  il  mar- 
gine del  foro  dell’  arteria  , in  guisa  che  que- 
sto agisce  come  una  valvula  , e il  sangue 
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non  può  più  penetrare  nell’ arteria  al  di  là 
della  sua  crepatura  : oppure  V interruzione 
della  circolazione  può  risultare  dal  succes-” 
sivo  aumento  del  tumore,  il  quale  apporta 
una  nuov^a  direzione  alla  colonna  del  sangue, 
in  maniera  che  essa  viene  diretta  più  entro 
il  sacco  deir  anevrisma , e meno  nell’  arteria 
al  di  sotto  dell’  apertura.  Comunque  que- 
sta interruzione  del  sangue  nel  caso  d’  ane- 
vrisma sia  indotta,  il  fatto  è certo,  ed  il  Chi- 
rurgo dovrà  per  conseguenza  conoscere  i 
sintomi  che  la  annunziano. 

Ixivolgiamo  ora  1’  attenzione  nostra  alle 
varietà  dell’  anevrisma  falsa.  Per  la  forma- 
zione di  questa  specie  di  anevrisma  non  è 
necessario  che  le  tonache  dell’  arteria  sieno 
morbose.  Dessa  è meramente  prodotta  da 
causa  accidentale,  come  da  puntura,  o da 
rottura  dell’  arteria.  Se  un’  arteria  venisse 
aperta  in  un’ampia  ferita,  la  lesione  sua  non 
formerebbe  un’  anevrisma  , perchè  non  havvi 
qui  accumulamento  di  sangue  arterioso.  Ma 
in  una  ferita  fatta  da  strornento  acuto  che 
abbia  penetrato  in  direzione  obbliqua,  allora 
la  ferita  e facilmente  chiusa  ; 1’  arteria  con- 
tinua a versar  san2;ue  nel  tragetto  dell’  arte- 
ria  , e negli  interstizii  del  tessuto  cellulare. 
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Questa  è una  raccolta,  ossia  un  tumore  fatto 
da  sangue  arterioso.  E questa  un’anevnsina, 
ma  essa  è diffusa. 

Se  la  ferita  dell’  arteria  consistesse  in  una 
sola  puntura  ; se  si  fossero  sovrapposte  com- 
presse , e si  fosse  fatta  quindi  una  soda  coin* 
pressione  sulla  ferita,  il  tessuto  cellulare  s’ad- 
denserebbe allora  attorno  il  sito  della  pun- 
tura ; le  tonache  dell’  arteria  non  si  cicatriz- 
zerebbero ; il  sangue  arterioso  trapelerebbe  , 
ma  formerebbesi  un  sacco  imperfetto  del  tes- 
suto cellulare  aUorniante  l’arteria;  sarebbe 
questa  un’  anevrisma  falsa  , ma  non  diffusa. 

Si  vede  in  questa  maniera  che  l’ anevri- 
sma vera  è un  tumore  che  si  fa  più  gra- 
datamente 5 sia  previo  generale  allargamento 
delle  tonache  deli’  arteria , sia  per  la  loro 
crepatura,  mentre  il  sangue  è ratteriuto  e 
circoscritto , e le  pareti  del  sacco  sono  fatte  da 
un  fornice  risultante  dal  tessuto  celiuUire' 
addensatosi  , il  quale  attornia  l’arteria  (’^). 


(^)  L’  Autore  ci  presenta  qui  la  dottrina  dell’  nne*^ 
crisma  tratta  dall’ osservazione  e scevra  d^ogni  questione 
sul  punto  della  dilatazione  e della  rottura  delP  arteria. 

Colle  parole  di  generale  aliar gaincnto  delle  tonache 
dell’  arteria  nel  primo  stadio  deh’  anevrisma  , e di  piU, 
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Noi  diciamo  anevrisma  falsa  quella  che  è 


ineguale  allargamento  e tumore  ad  un  lato  delV  arteria 
nel  secondo  stadio  , sembra  egli  ammettere  e la  dila- 
tazione arteriosa  notata  dal  Cav.  Scarpa  nell’  aorta  ia 
vicinanza  del  cuore , e la  dilatazione  che  costituisce  Tane- 
vrisina  vera.  Coinunque  però  pensi  1’ Autore,  ed  i Chi- 
rurghi Inglesi  su  questo  punto,  siccome  una  sola  osser- 
vazione ben  avverata  può  essere  bastante  à provare  che 
vi  può  essere  anevrisma  nel  senso  della  maggior  parte 
degli  Scrittori  di  Chirurgia , addurrò  io  qui  im’  osser- 
vazione del  Professore  VaccÀ-Bek.liwghieri  di  Pisa,  ri- 
ferita dal  Dottore  Getti  in  una  sua  nota  che  leggasi  nella 
egregia  sua  traduzione  dell'  Istoria  delle  principali  ope~‘ 
razioni  di  Chirurgia  di  Curzio  Sprengel  , come  la  sola, 
per  quel  eh’  io  mi  sappia  , atta  a comprovare  ia  pos- 
sibilità dell’  anevrisma  vera,  fatta  per  dilatazione  delle 
tonache  dell’  arteria. 

« Un  certo  Caselti,  calzolaro  di  professione,  ed  in  età 
di  6o  anni  in  circa  fu  ricevuto  nello  spedale  di  Pisa  per 
esser  curato  di  due  aneurismi  che  portava  da  ^4  anni. 
Erano  questi  situati  sul  tragitto  dell’arteria  succlavia,' 
ed  assillare , e scendendo  in  basso  si  estendevano  dal 
livello  dei  muscoli  scaleni  lino  in  corrispondenza  di  quella 
porzione  dell’  umero , che  è distinto  dai  Chirurghi  col 
nome  di  collo  di  quesP  osso.  Il  destro  aneurisiXia  annuu- 
ziavasi  sotto  la  forma  di  un  tumore  cilindroideo  , diretto 
dall’  alto  in  basso  secondo  l’ inclinazione  dell’  arteria  , 
della  grossezza  di  un  piccolo  uovo  di  gallina  , e mani- 
feslainentc  pulsante.  La  pressione  lo  faceva  scomparir* 
inlieramenie  , e con  facilità,  ma  tornava  ben  prosto  a 
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fatta  dalja  rottura  deli’  arteria  indotta  da 


raanlfeslarsi  tutte  le  volte  die  essa  cessava  d’  agire.  Il 
sinistro  aiì’  incontro  era  molto  più  voiuininoso  del  destro  , 
c più  irregolare  nella  fo  ana  , eccettuata  però  la  parte 
sua  superiore , quella  cioè  compresa  fra  i muscoli  sca- 
leni , ed  il  margine  inferiore  della  prima  costa  : nel 
quale  spazio  il  tuiiiore  manifestavasl  ugualmente  T'egolare 
di  quello  del  lato  destro.  Le  pulsazioni  di  questo  sinistro 
aneurisma  erano  meno  senslbiii  di  quelle  che  si  riscon- 
travano nell’  altro  , nè  come  quello  , dispariva  mai  ili 
totalità  , allorché  comprimevasi  colla  mano.  Le  braccia 
di  questo  soggetto  che  fino  all’ epoca  del  di  lui  ingresso 
nello  spedale  , avevano  avuto  fo  za  bastante  per  resistere 
passabilmente  alla  consueta  fatica , erano  allora  assai 
emaciate  1 e molto  languida  era  l’azione  dei  loro  muscoli, 
I polsi  erano  regolarissimi  nel  loro  moto,  nè  alcuna 
intermittenza  osservavasi  nelle  loro  pulsazioni,  non  al- 
trimenti che  avrcliiie  potuto  succedere  sopra  un  soggetto 
sano,  e robusto.  (^)uesto  stato  di  regolarità  nel  sistema 
arterioso  si  osservò  costantemente  per  lo  spazio  di  due 
•anni , che  egli  passò  nello  spedale;  durante  il  qual  tempo 
potè  farsi  f osservazione  , che  anco  quando  esso  era  preso 
da  violenti  dolori  all’  estremità  superiori  ( lo  che  non 
accadeva  molto  di  rado  ) il  polso  manteuevasi  uguale 
nelle  sue  vibrazioni.  \ enuto  a morte  il  Casetti  nel  maggio 
i8od  il  prof.  Vacca  fece  la  dissezione  del  di  lui  cadavere 
con  tutta  l’esattezza  che  meritava  un  caso  di  tanta  im- 
portanza. È da  notarsi  prima  di  tutto  che  dopo  b morte 
del  soggetto  il  tumore  destro  era  diminuito  più  della 
metà  , in  modo  clic  appena  rìscontravasi  ima  sensibile 
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esterna  violenza,  o da  puntura  della  mede* 


rilevatezza  nel  luogo,  ove  in  istato  dì  vita  esisteva  un 

tumore  piattoslo  considerabile.  Non  cosi  però  succedeva 

nell’altro  lato,  in  cui  la  prominenza  niantcnevasi  dopo 

la  morte  presso  a poco  nell’istesso  grado,  che  per  I’avanli. 

Sollevata  la  clavicola  , e denudata  L’arteria  da  tutto  il 

tessuto  cellulare  che  la  circonda  , si  osservò  che  essa  era 

del  tutto  intatta  nella  sua  esterna  supeificie,  la  quale 

» 

conservando  tuttora  il  suo  calibro  nel  punto  in  cui  at- 
traversava i muscoli  scaleni,  si  ampliava  poi  unilòrnie- 
mente  in  capacità  fino  al  livello  del  margine  inferiore 
della  prima  costa.  In  questo  punto  il  tumore  cilliìdioideo 
che  essa  formava , era  ad  un  tratto  interrotto  da  un 
ristringimento  circolare,  al  di  sotto  del  qnaie  T arteria 
principiava  nuovamente  a dilatarsi , finché^  arrivata  in 
corrispondenza  del  collo  deirumero  tornava  gi adalamente 
al  suo  diametro  naturale.  Tutto  (jiiesto  tratto  d’arteria 
adunque  formava  un  tumore  diviso  in  due  porzioni  da 
un  rlstringlniento  esistente  in  corrispomleuza  della  pi  iina 


costa,  il  quale  lo  divideva  in  modo,  che  la  porzione 
inferiore  era  doppia  nella  sua  iungliezza  della  superiore. 
Squarciato  in  seguito  nella  sua  faccia  anteriore  lutto  il 
tratto  dell’ arteria  sopra  descritta,  si  osservò  clic  la  di 
lei  cavità  conteneva  alcuni  pochi  strati  concentrici  di 
sangue  addensato,  tolto  il  qu  de,  e ben  lavata  rìnterna 
superfìcie  del  sacco  aneurismatico  potè  osservarsi  che  la 
membrana  interna,  non  meno  che  la  muscolare  dell’ar- 
teria dilatata  era  del  tutto  sana  , nè  presentava  veruna 
traccia  di  soluzione  di  continuità  nella  di  lei  t.es  llu»a. 


La  densità  però  delie  pareti  arteriose  in  tutto  il  tratto 
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sima;  mentre  osserviamo  che  il  termine  di 


della  circonferenza  del  tmijore  era  aleuti  poco  cresciuta  ^ 
come  pure  esse  si  nianifestavaiio  ovunque  più  consistenti, 
e più  dure.  Si  procedè  quindi  all’  esame  del  tumore  del 
Iato  opposto , ed  eceo  qual  ne  fu  il  risultato.  Sollevati 
gl’integumenti  si  trovò  il  sacco  aneurismatico , U quale 
dopo  essere  stato  ben  isolato  dalle  parti  circonvicine  fu 
squarciato  per  tutta  la  sua  lunghezza.  La  cavità  di  questo 
sacco  le  di  cui  pareti  erano  visibilmente  formate  dal  tes- 
suto cellulare  indurito  , conteneva  molto  sangue  in  parte 
coagulato,  in  parte  fluido,  e tolto  questo  si  osservò 
l’arteria  assillare  dilatata  un  poco  più  di  quella  del  lato 
opposto , e che  presentava  essa  pure  un  ristringimento, 
uguale  a quello  che  divideva  1’  aneurisma  destro , ed 
all’  altezza  medesima.  Nella  faccia  anteriore  dell’  arteria 
sottoposta  a questo  ristringimento  vedevansi  tre  aperture, 
ciascuna  uguale  nel  diametro  ad  una  penna  da  scrivere. 
Incisa  quindi  longitudinalmente  tutta  V arteria  dilatata 
S!  osservò  che  la  porzione  superiore  al  ristringlniento 
era  allatto  intatta  nelle  di  lei  pareti , mentre  nella  parte 
posteriore  della  porzione  inferiore  esisteva  una  quarta 
apertura  più  ampia  delle  prime , dalla  quale  il  sangue 
usciva  in  una  maggior  copia  per  portarsi  nel  sacco  , in  cui 
natava  1’  arteria  istessa.  Ciò  fece  chiaramente  conoscere, 
che  tutta  1’ arteria  aveva  incominciato  dal  dilatarsi , for- 
mando così  un’aneurisma  vero  simile  a quello  del  lato, 
opposto,  e che  poi  era  esso  passato  allo  stato  di  spurio, 
dopoché  1’  arteria  crasi  rotta.  Nè  a questo  limita  vasi  solo 
il  disordine  patologico , imperocché  esaminato  ulterior- 
mente lo  stato  delle  parti  si  potè  rilevare , che  anco 
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aiievrisiTìa  circoscritta  non  serve  punto  per 
distinguere  la  vera  natura  del  tumore , ina 
essa  indica  soltanto  la  forza  dell^  ambiente 
tessuto  cellulare  per  resistere  all' impeto  del 
sangue  ; questo  tessuto  cellulare  può  resistere 
al  medesiipo,  sia  nella  falsa,  che  nella  vera 
anevrismaj  in  ragione  dei  vario  grado  di  den- 
sità acquistata  nella  formazione  del  sacca. 
Sia  nella  vera , che  nella  falsa  aneVrisma , que- 
sto tessuto  può  trovarsi  inferiore  in  forza  per 
resistere  all’  impeto  del  sangue  in  modo  a 
permettere  a questo  d'insinuarsi  per  un'am- 


il  sacco  fonnaute  T aneurlssna  spurio  crasi  rotto  nella 
parte  sua  posteriore , in  modo  chè  il  sangue  da  questa 
apertura  diffondevasi  in  una  terza  cavità,  formata  dalla 
cellulare  che  si  trova  fra  la  faccia  inferiore  del  muscolo 
sotto  scapolare,  e le  coste,  Il  setto  da  cui  i tumori  di 
ambi  i lati  erano  inanifestametite  divisi  alt  altezza  del. 
margine  inferiore  della  prima  costa  , non  era  altro  se 
non  che  una  porzione  del  cilindro  arterioso  clic  in  questo 
punto  non  prestandosi  alla  bencliò  minima  dilatazione 
conservava  il  suo  lume  ordinario  ». 

a Questo  importantissimo  pezzo  di  paiologia  fu  disse- 
cato alla  presenza  di  una  numerosa  scolaresca  ; ed  il  di 
lui  disegno  fedelmente  eseguilo  conser\asi  p esso  Ìl  pre- 
lodato prof.  Vacca  di  Pisa,  dal  quale  se  ne  attende  una 
più  estesa  illustrazione  pel  vantaggio  deirarte. 


r 
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pia  esiensione  tra  i muscoli,  e formare  un*' 
anevrisma  diffusa  (*). 


(^)  Io  reputo  come  cosa  di  non  poco  momento  il  modo 
proposto  dal  Professore  Garneri  in  una  sua  memoria 
inserita  nella  BihUólhèfjue  Medicate  num.  i o i toni,  xxxiil, 
onde  riconoscere  il  crepaccio  delle  tonache  dell’  arteria 
in  un’ anevrisma.  Si  faccia  una  compressione  sul  tumoré 
anev  rismatìco  colle  stremità  delle  dita  , successivamente 
e felinamente  applicate  sul  punto  ove  si  suppone  esistere 
la  crepatura  deU’arteria}  se  dapprima  il  tumore  diminuisce 
e sparisce  quindi,  cioè  se  il  sangue  rientra  affatto  nel 
canale  arterioso  , e colla  compressione  di  un  punto  ìso- 
Lato  se  ne  impedisce  uno  nuovo  raccoglimento,  è certo 
che  v’esiste  la  supposta  crepatura  delle  tonache  dell’arteria. 

Si  è pure  dopo  aver  fatto  onninamente  rientrare  il 

sangue  coagolato  nel  canale  arterioso,  che  il  citato  Pro- 

« 

fessore  commenda  qual  mezzo  curativo  la  compressione 
dell’  anevrisma  sui  punto  preciso  della  crepatura  dell’ar- 
teria. Non  potendosi  otteuere  che  il  sangue  rientri  af- 
fatto , se  la  presenza  del  sangue  impedisce  questa  com- 
pressione mediata,  egli  propone  di  fare  al  tumore  una 
piccola  incisione  afiìnc  di  evacuare  i coagoli  di  sangue, 
e fare  poscia  una  compressione  immediata  sull’apertura 
morbosa  dell’arteria.  Noi  adduciamo  tanto  più  volentieri 
quest’ ultima  sua  proposizione,  perchè  corredata  dal  suc- 
cesso eh'  egli  stesso  ottenne  da  un  siffatto  procedimento. 

( Ved.  Trattato  delle  Operazioni  di  Chirurgia  di  Ambro- 
gio Bertrandi  ristampato  ed  accresciuto  di  note  e sup- 
plementi dai  Professori  Penchienati  e Brugxo^ìe. 
Tofiìio  i8o:=i  toni.  3 pa^.  2.07  ). 
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Della  ferita  dcW  arteria  nel  salasso  del  braccio , c delÈ 
operazione  per  V ane\>risma  alla  sua  piegatura. 

Il  sangue  sortendo  a salti  ha  sovente  fatto 
impallidire  e raccapricciare  il  giovine  Chi-» 
rurgo  senza  ragione  ; poiché  il  sangue  tal-- 
volta  zampilla  dalla  veiia  , « la  qual  cosa  è 
dovuta  alla  generale  loro  pienezza  , od  alia 
pulsazione  deir  arteria  sottoposta  immediata» 
mente  alla  vena. 

L’ammalato  che  s’affida  ad  un  Chirurgo 
con  un  tumore  ane vrismatico  al  braccio  rac» 
conta  che  la  lancetta  gli  è stata  spinta  troppo 
profondamente  dal  Flebotomista,  che  il  salasso 
fu  più  deir  ordinario  abbondante  , e difficile 
ad  essere  arrestcìto  ; che  tosto  dopo  i’  ope-» 
razione  si  formò  sulla  parte  un  piccolo  tu-- 
more,  dapprinia  molle,  regolare,  e con  ma- 
nifesta pulsazione.  In  questo  primo  stadio 
sì  può  comprimere  il  tumore  , ed  il  sangue 
rientra  probabilmente  nel  vaso  ferito,  oppure 
può  penetrare  in  più  profondi  seni  risultanti 
dagli  interstizii  de’  muscoli.  Comunque  la  cosa 
succeda,  io  ho  osservato  questo  retrocedi-» 
mento  del  sangue. 

In  poche  settimane , o per  meglio  dire  ^ 
Voi.  IL  p.  1.  K 
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quando  il  tumore  è aumentato , il  carattere 
delia  malattia  trovasi  notabiimente  cangiato» 
Un  tumore  non  molto  prominente  o regolare 
occupa  tutto  V angolo  della  piegatura  del 
braccio  coll’  avanti-braccio  , trasmette  un^  o- 
scura  e profonda  pulsazione  alia  mano  del 
Chirurgo  che  abbranca  il  membro.  L’  avantb 
braccio  è piegato  in  conseguenza  dello  sti^ 
racchìamento  che  soffre  Taponevrosi,  e le 
dita  sono  pure  piegate»  Ora  si  è formato 
un  sodo  coagulo  nel  sacco  ^ e T aponevrosi 
ne  resia  distesa  e distratta  al  piu  alto  gra- 
do , ed  il  Chirurgo  non  è più  in  caso  di 
vuotare  il  tumore  con  una  moderata  com^ 
pressione.  Più  violenti  , e più  dolorosi  ten- 
tativi (ed io  ne  ho  veduto  fare  da  uomini  igno- 
ranti ed  ostinati  , qualità  che  trovansi  sem- 
pre unite  ),  valgono  soltanto  a diffondere  il 
sangue  più  estesamente  , se  ìogliendo  i tra-» 
mezzi  del  tessuto  cellulare  , e le  profonde 
connessioni  dell’  aponevrosi. 

Alla  line  a motivo  della  pulsazione  conti- 
nuata deli’  arteria  , il  sangue  travasato  resta 
così  scliiacciato  e addensato  , che  la  pulsa- 
zione del  tumore  diviene  appena  sensibile. 

Il  male  che  induoe  1’  ammalato  a ricorrere 
alla  Chirurgia  , non  è già  il  tumore  , e la 
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pulsazione  , ma  bensì  lo  storpiamento  , la 
sensazione  di  freddo  , lo  stupore  ^ il  dolore 
esteso  a tutto  il  braccio  procedente  dalla 
compressione  dell’  arteria  ^ in  conseguenza 
del  tumore  anevrismatico , e della  distensione 
deir  aponevrosi. 

Quantunque  io  non  abbia  veduto  alcun 
caso  di  guarigione  spontanea  , havvi  qui  ciò 
nondimeno  la  possibilità  eh’  essa  succeda. 
Poiché  quando  il  tumore  viene  disteso  al 
piu  alto  grado , se  il  coagulo  del  sangue  com- 
primesse così  fortemente  l’  arteria  che  inter- 
rompesse la  pulsazione  dell’  arteria  indiale  , 
la  quale  era  libera  nel  cominciamento  della 
malattia , le  arterie  collaterali  potrebbero  di- 
latarsi , e la  colonna  del  sangue  lasciare  af- 
fatto il  tronco  dell’  arteria  ostruita.  Questo 
è precisamente  1’  eft’etto  che  si  dee  ottenere 
coll’operazione  chirurgica.  K immediatamente 
dopo  l’ operazione  , io  ho  sentita  assai  forte 
la  pulsazione  dietro  il  gomito  , e molto  de- 
bole al  polso. 

Operazione, 

I soli  stromenti  necessairi  sono  l’astucchio 
portatile  , lo  scalpello  ^ la  tenta  solcata  ^ il  bi- 


storino  con  bottone  in  punta  5 V uncino  moz- 
zo , Tago  per  F anevrissima^  ed  il  torcolare* 
S'  applica  il  torcolare  dall' Assistente  che 
s’ incarica  del  governo  del  medesimo.  Il  brac- 
cio s'  tìppoggia  su  d'  un  guanciale.  Si  fa  un' 
incisione , la  quale  incominci  al  iato  interno 
del  muscolo  bicipite  , e s'  estenda  sulla  parte 
la  più  prominente  del  tumore  in  linea  lun- 
gitudinale  al  braccio  e in  manierci  a ecce- 
dere il  volume  del  tumore  d'un  intiero  pol- 
lice tanto  superiormente  che  inferiormente. 

2.”  Ritratti  gl'  integumenti  ^ vi  appare  alla 
vista  un  tumore  sodo  di  colore  oscuro-tur- 
chino  formato  da  sangue  addensato  ricoperto 
dalle  splendenti  fibre  dell'aponevrosi. 

L'  aponevrosi  ben  lungi  per  essere  distesa, 
dall'  aver  perduta  la  sua  naturai  sodezza , e 
forza  , addiviene  " anzi  più  forte  e più  ten- 
diriosa.  Questo  ci  conduce  a considerare  anato- 
micamente un  simile  tumore.  Noi  dobbiamo  por 
mente  alla  diiferenza  che  s'incontra  tra  l'aper- 
tura di  un  tumore  sanguigno , ed  una  disseca- 
zione  latta  al  proposito  di  conoscere  le  parti 
nello  sialo  naturale.  Le  semplici  idee  tratte 
dalla  dissecazione,  quantunque  accurate,  non 
bastano  per  prevenire  il  Chirurgo  onde  non 
resti  sconcertalo  neil'atto  dell'operazione.  Sem- 
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bra  al  medesimo  di  avere  idea  chìar.a  della 
situazione  delie  arterie , delle  vene  , e dei 
nervi  ; ma  egli  non  trova  cosa  alcuna  di  si- 
mile a quanto  ha  sempre  osservato  nello 
stato  naturale* 

3*°  Dopo  aver  punta  V aponevrosi  , egli 
la  fende  in  tutta  V estensione  del  tumore  , 
sia  coir  introdurre  il  dito,  sia  coll’ insinuare 
la  tenta  solcata  per  guidare  il  bistorino. 

Debbesi  tuttavia  qui  ricordare  ^ che  in  al- 
cuni casi,  in  cui  r arteria  venne  trafitta  da  un 
ardimentoso  Flebotomista , il  sangue  si  è ac- 
cumulato dietro  V arteria , e V arteria  si  è 
presentata  immediatamente  sotto  l’ aponevrosi. 

Quando  questa  è divisa,  il  Ciiirurgo  non 
può  riconoscere  nell’  inspezione  cosa  al- 
cuna da  lui  altre  volte  notata.  In  luogo 
dell’arteria,  della  vena  e del  nervo  che  l’ac- 
compagna , haVvi  una  cavità  irregolare  di 
oscuro  colore  ; e dal  fondo  della  medesima, 
sviticchiando  il  torcolare,  vedesi  lo  zampillo 
del  sangue. 

Col  dito  , colla  spugna  ed  acqua  tiepida  si 
netta  il  fondo  dai  coagoli.  Ora  noi  siamo 
per  Y ordinario  inclinati  a rilasciare  lo  stret- 
tojo  , e a permettere  al  sangue  di  sortire 
dall’  apertura  morbosa  ; ma  prima  dì  ciò  ri 
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sono  altre  cose  a farsi.  Si  metta  il  dito  sul 
punto  dove  si  vede  , o dove  si  ha  ragione 
di  credere  ^ che  trovisi  la  puntura  delFarte- 
ria.  Ed  ora  il  compressore  essendo  rilasciato^ 
si  osservi  se  questo  è il  punto  della  lesione, 
sia  per  T arresto  delF  emorragia  col  dito  spinto 
su  quel  dato  punto  , sia  per  il  getto  del  san- 
gue quando  si  toglie  la  punta  del  dito. 

Quando  V aponevrosi  e tagliata , si  lascia  ap- 
poggiare r avanti-braccio  su  d’un  guanciale  ; 
ma  in  questa  parte  dell’ operazione  conviene 
piegarlo  édquanto,  affinchè  si  possa  più  facil- 
mente sepaiwe  T arteria  dal  nervo.  Noi  non 
dobbiamo  cacciare  V ago  sopra  e sotto  T ori- 
fizio da  cui  il  sangue  zampilla , poiché  così 
facendo'  s’ inchiuderebbe  il  nervo , come  io 
vidi  succedere  ; ma  si  dee  separare  con  dilica- 
tezza  Farteria  dal  suo  invoglio,  non  tagliandolo 
però  molto  estesamente  in  su  per  timore  di 
ferire  qualche  ramo  collaterale  dilatato.  Si 
portano  allora  diie  refi  sotto  l’arteria,  F uno 
sopra  , e V altro  sotto  il  foro.  Legato  il  refe 
superiore  , il  sangue  continua  a sortire  al  di 
sotto  , ed  allora  s’  annoda  pure  F inferiore. 

S’avvicinano  i tegumenti,  si  copre  di  mor* 
bide  filaccia  la  ferita  , e si  tiene  il  torco- 
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lare  sciolto  sul  braccio  come  si  usa  nel  caso 

\ 

di  amputazione. 

Collocato  il  membro  su  d'  un  guanciale  ^ 
si  copre  V avanti-braccio  d’  un  pezzo  di  fla- 
nella, e si  pone  una  bottiglia  piena  d’ acqua 
Calda  sotto  la  palma  delia  mano.  avanti- 
braccio  9 e la  rnano  sono  dapprima  stupidi  e 
freddi , ma  ricuperano  tosto  il  loro  calor  na- 
turale. Dal  sesto  al  decimo  giorno  , i refl 
ordinariamente  cadono  ; essi  nè  vogliono  es- 
sere tirati  con  violenza  5 nè  debbono  essere 
recisi  corti  (a). 

Aneurisma  del  poplite. 

Fra  le  arterie  che  scorrono  lungo  i membri  ^ 
r arteria  poplitea  è la  piu  esposta  alFanev  ri- 
sma , o piuttosto  alle  piu  frequenti  conse- 
guenze dello  stato  morboso  delle  membrane 
il  quale  predispone  all’  anevrisma.  Dicesi 
questa  anevrisma  poplitea. 

È questa  un  esempio  deli’  anevrisma  vera. 


(a)  L’operazione  come  sta  descritta  nell’  Exposé  de  la 
pì^aclique  de  Desault^  var  Xav.  Bichat^  sarebbe  assai 
male  eseguita  , e non  dee  punto  , a quanto  io  penso  ^ 
apportare  la  menoma  modificazione  su)  nostro  metodo. 


1/  artwa  talv^olta  cede  ad  iin  tratto  in  uno 
sforzo  5 e la  sua  rottura  è accompagnata  da 
acuto  dolore 5 e storpiamento;  talora  io  la  vidi 
quale  conseguenza  di  un  lungo  viaggio.  Ma 
quantunque  le  membrane  proprie  dell'arteria 
abbiano  ceduto  ^ la  membrana  comune  , la 
cellulosa,  e T uniforme  compressione  delle  parti 
attigue  5 e la  stretta  eoiioessione  dell’  apone^ 
) vrosi  5 impedisce  sovente  il  rapido  aumento 
deir  aiievrisma.  Nel  corso  di  pochi  giorni  ^ 
bavvi  totale  inabilità  del  membro  al  movi- 
mento , grande  gonfiezza  attorno  al  ginoc- 
cliioj  non  che  edema  del  piede,  e della  gamba* 
Nella  maggior  parte  de’  casi,  il  gonfiamento 
è uniforme  ; il  vero  tumore  anevrismatico  è 
alquanto  prominente  ; la  pulsazione  ciò  rion- 
dirneiio  è distinta,  finché  f edema  non  si  estende 
tutto  attorno  alf  articolazione  del  ginocchio. 

Non  si  dee  eseguire  V operazione  sul  luogo 
del  tumore,  ma  bensì  nella  parte  anteriore  della 
coscia,  ove  F arteria  scorre  più  superficiale. 
IF  operazione  fatta  nel  cavo  del  poplite  fu 
abbandonala  per  le  troppo  cattive  conseguenze 
risultanti  dalle  profonde  incisioni  necessarie 
per  giungere  alF  arteria  tra  parti  di  già  alte- 
rate 3 e per  la  necessità  di  legare  la  mede- 
sima sopra  e sotto  il  tumore; le  conseguenze 


di  questo  metodo  erano  piaghe  estese  ed 
ascessi  formatisi  ài  lati  del  tumore  anevri- 
smatico  5 estesa  mortificazione  di  parti  , ul- 
cerazione deir  arteria  , e recidive  emorragie. 
In  alcuni  casi  il  muscolo  tricipite  veniva  ta- 
gliato trasversalmente  nel  rintracciare  V orifi- 
cio morljoso  delF  arteria. 

Noi  siamo  debitori  al  sig.  Hunter  dei  van- 
taggi del  metodo  che  oggidì  s"  impiega.  Il 
sig.  Home  persistette  nelle  viste  del  sig^  Hun- 
ter 5 e stabilì  Y operazione  con  qualche  mo-* 
dificazione  nella  maniera  di  legare  Farteria« 

Y"  ha  chi  dice  : finché  il  tumore  è piccolo^ 
la  gonfiezza  generale  del  membro  , e la  tu- 
mefazione del  ginocchio  è leggiera,  può  essere 
conveniente  di  diiferire  T operazione;  poiché 
durante  questo  ritardo  i rami  collaterali  si 
vanno  dilatando:  ma  dalbaltra  parte,  si  dee 
osservare  che  quando  il  tumore  dietro  T ar- 
ticolazione é ampio  e sodo , le  briglie  lega- 
mentose  del  poplite  distese , ed  il  generale 
gonfiamento  é aumentato  di  molto,  havvi  il 
pericolo  che  dopo  r operazione  si  stabilisca  la 
suppurazione  del  tumore» 


Operazione, 


Instrumentlé  Scalpello,  uncino  mozzo  , tenta 
élolcata,  bistorino  col  bottone  in  punta,  mol- 
lette, ago  per  V anevrisma,  o specillo  criinato 
munito  di  un  refe  composto  di  cinque  fili, 
^ugne,  tenacuU^  collette,  filaccia,  compresse, 
fasce. 

Sito  delT  incisione*  Non  si  dee  nascondere , 
che  havvi  qualche  difficoltà  nel  fare  la  inch 
sione  esattamente  nel  luogo  che  si  conviene , 
ed  egli  è di  molta  importanza  che  questa  cada 
nel  sito  preciso,  giacche  gli  errori  che  ho 
veduto  commettere,  sono  principalmente  da 
attribuirsi  alla  mancanza  di  attenzione  su. 
questo  punto. 

Il  Chirurgo  noti  il  tragetto  dei  muscolo 
sartorio;  a questo  fine  egli  può  mettere  Te- 
streraità  di  un  filo  sulla  spina  anteriore  e su- 
periore deir  osso  ilio  , e farlo  scorrere  lungo 
r interna  faccia  della  coscia,  finche  esso  giunga 
alla  parte  posteriore  del  condilo  interno  del 
femore.  Si  tiri  una  linea  dai  centro  dello 
spazio  che  v'  è tra  la  detta  spina  dell’  osso 
ilio  , e la  cresta  dell’osso  pube,  direttamente 
in  basso  sulla  parte  anteriore  della  coscia  , 
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sinché  questa  linea  incontri  quella  che  indica 
il  muscolo  sartorio  prima  tirata. 

Si  tenga  il  punto  ove  queste  due  Vw 
nee  s’  incontrano  come  centro  deir  inci- 
sione e della  loro  direzione  nella  linea  deh 
V arteria.  La  lunghezza  dell"  incisione  sia  di 
quattro  o cinque  pollici , giusta  la  varia  spes* 
/sezza  degl"  integumenti. 

2. ”  Quando  questi  sono  tagliati,  si  scorge 
un"  assai  sottile  aponevrosi  che  copre  il  mu- 
scolo , seppure  il  bistorino  non  1"  abbia  già 
scalfita,  e mostrisi  nuda  la  superficie  del  mu- 
scolo. 

Debbonsi  osservare  le  fibre  muscolari  che 
ora  compajono , poiché  io  sono  stato  testi- 
monio di  perniciosi  sbaglii  per  non  aver  co- 
nosciuto bene  questo  muscolo;  F incisione  dee 
mettere  allo  scoperto  il  muscolo  sartorio  ; 
ma  se  dessa  giungesse  alla  superficie  del  mu- 
scolo tricipite  o del  vasto  interno  , il  Chi- 
rurgo sarebbe  condotto  in  un  intricato  labi- 
rinto. Osservi  egli  perciò  la  direzione  delle 
fibre  del  muscolo  che  scopre , ed  essa  lo 
porrà  in  grado  di  decidere  se  sia  o no  i! 
muscolo  sartorio. 

3. °  Avendo  tagliato  il  tessuto  cellulare  e 
messo  allo  scoperto  il  muscolo  sartorio,  il 
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Chìrui’go  soiìeva  rinierno  margine  di  qaestn 
muscolo  5 ed  ora  si  vede  una  spessa  apone» 
vrosi  sotto  il  medesimo  , la  quale  copre  l"*  ar-^ 

teria. 

4. ®  Un  Chirurgo^  il  quale  non  sia  esercitato 
nella  dissecazione  , si  troverà  alquanto  im- 
barazzato in  questo  punto  delF  operazione. 
Io  vidi  un  Operatore  di  tal  fatta  tagliuz- 
zare j sviticchiare  il  torcolare , tagliare  di 
nuovo  , ritoccare  il  torcolare  j e star  guar-^ 
dando  confuso  , stupido  ed  irresoluto.  Io 
vidi  pure  un  assai  intelligente  Chirurgo  pren- 
dere r aponevrosi  che  copre  V arteria  per 
V arteria  stessa  dilatata.  Io  ne  vidi  un  altro 
cercar  V arteria  prima  da  un  lato  del  mu- 
scolo sartorio  , sollevare  quindi  Y altro  suo 
lato  j dilatare  Y incisione  , tagliare  le  arterie 
collaterali , e , per  meglio  dire  , tentare 
senz’  ordine  uiV  operazione  j la  quale  essendo 
eseguita  nello  stato  naturale  delle  parti 5 non 
lascia  luogo  ad  inganno. 

5. ®  Dissechi  ora  un  po’  colla  punta  de! 
bistorino  non  direttamente  sull’  arteria , ma 
accanto  alla  medesima  , per  aprire  1’  apone- 
vrosi (a)  *5  introdotta  quindi  la  tenta , si  dee  • 


(a)  Il  Chirurgo  dehb’  essere  avvertito  dell’  esistenza  <li 
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fendere  F, apone vrosi  per  lo  spazio  di  un 
pollice  e mezzo.  L’ arteria  resterà  ora  de- 
nudata. Egli  dee  ora  prenderla  coi  dito 
indice  5 e pollice  5 e sollevarla  dal  suo  letto 
di  tessuto  cellulare,  e separarla  dalla  vena. 
La  vena  si  trova  sotto  V arteria,  ed  il  ramo 
del  nervo  crurale  anteriore  è alcun  poco 
separato  dai  vasi. 

\ 

6.®  Nel  separare  V arteria  dalla  vena  , 
egli  non  dee  stracciare  le  adesioni  loro 
con  violenza , ma  trovando  che  il  manico 
dello  scalpello  non  è sufficiente  per  istabi- 
lire  un  foro  a traverso  il  tessuto  celiiilare, 
che  unisce  i vasi  , continuando  a tenere  Far- 
teria  , il  Chirurgo  tocca  leggiermente  la  con- 
nessione cellulosa  de’  vasi  colla  punta  dello 
scalpello  5 e quindi  col  manico  di  esso  , 
collo  specillo  , o coll’  ottusa  punta  dell’  ago 
per  F anevrisma  compie  la  separazione  dell’ 
arteria  dalla  vena.  Io  vidi  perforare  la  vena 
colla  punta  dello  specillo  in  conseguenza 
del  tentativo  fatto  per  far  attraversare  lo 


quest’ aponevrosì  nella  dissecazione;  essa  è quella  clic  si 
stende  dall’ inserzione  del  tricipite,  e dalf  origine  del 
vasto  in  terno. 
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stromento^  senza  aver  prima  conveniente- 
mente separati  i due  vasi. 

7®.  Se  fa  mestieri  tagliare  V arteria  , (ed 
è ciò  che  io  raccomando  ) ^ si  separi  alquanto 
più  dal  soggiacente  strato  di  tessuto  cellu- 
lare 5 e tanto  quanto  basta  perchè  le  dita 
indice  e pollice  insinuate  sotto  T arteria  si 
tocchino  scambievolmente. 

Allora  si  porta  sotto  la  medesima  V ago 
munito  di  doppio  refe.  Dopo  aver  tagliato 
il  refe  si  fanno  due  allacciature,  di  cui  Tuna 
si  farà  scorrere  tanto  in  su  quanto  è pos^ 
sibile , e V altra  in  basso.  Taglia  quindi  il 
Chirurgo  V arteria  tra  le  due  legature  con^ 
ducendo  sotto  la  medesima  il  bistorino  col 
bottone  in  punta  , ed  elevandolo  verso  di  se. 

Neir osservazione  scritta  dal  signor  Astley 
Cooper  , il  refe  venne  respinto  dall"  estre- 
mità deir  arteria  dalla  forza  della  pulsazione 
arteriosa.  Il  signor  Enrico  Cline  ha  perciò 
proposto  di  portare  F ago  ed  il  refe  sotto 
r arteria  , di  farne  quindi  T allacciatura , e 
poi  legarla  una  seconda  volta.  Questa  ma- 
niera impedirà  che  la  legatura  non  si  ri- 
lasci di  troppo  , ma  io  penso  eh"  essa 
non  sia  per  apportare  alcuna  maggior  sicu»» 
rezza  contro  il  pericolo  che  il  refe  possa  sdruc- 
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cìolare  ^ portando  Y ago  nella  maniera  da  noi 
commendata. 

Poche  ore  dopo  V operazione  , il  polso  dell’ 
ammalato  si  eleva.  La  parte  inferiore  della 
coscia  5 ed  il  ginocchio  acquistano  talvolta 
un  non  ordinario  grado  di  calore  , mentre 
la  gamba  ed  il  piede  sono  freddi  ed  istu- 
piditi. 

La  più  sfavorevole  circostanza  durante 
r operazione  si  è di  trovare  Y arteria  fragile 
e alterata  ; bassi  allora  a temere  Y ulcera- 
zione deir  arteria  primachè  essa  siasi  chiusa 
sopra  la  legatura  in  grazia  dell’  infiamma- 
zione 5 e della  linfa  coagulabile.  Questa  è 
la  causa  la  più  ordinaria  del  mancato  suc- 
cesso dopo  questa  operazione.  Ed  il  peri- 
colo non  è passato  finché  la  legatura  è 
caduta.  Per  metterci  in  guardia  contro  un’ 
emorragia  mortale  che  ne  potrebbe  da  ciò 
derivare , si  dovrà  serbare  il  torcolare  sul 
membro. 

Dopo  il  pericolo  dell’  emorragia  segue 
quello  della  gangrena.  Io  per  me  non  credo 
, che  la  cagione  di  questa  sia  geaeraimente 
conosciuta  ; o almeno  ne’  due  soli  casi , che 
ho  veduti  j la  causa  di  quest’  accidente  ne  fu 
unup  che  io  non  rammento  d’aver  trovata  ac- 
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cennata  ? cioè  V infiarrimazione  e la  disten- 
sione consecutiva  alla  suppurazione  forma» 
tasi  nel  tumore  anevrismatico  del  cavo  dei 
poplite.  Nel  caso  in  cui  il  tumore  è stato 
piccolo  5 e 1’  edernazia  leggiera  non  ho  dub- 
bio veruno  sul  ristabilimento  della  circo- 
lazione del  membro.  Ma  quando  la  circo- 
lazione sembra  perfettamente  stabilita  pochi 
giorni  dopo  V operazione,  e vi  insorge  grande 
distensione  attorno  il  ginocchio  , ed  il  tu- 
more del  poplite  diviene  duro  e volumi- 
noso ; quando  V edema  del  piede  , e della 
gamba  non  va  diminuendo  , e si  fa  sentire 
dolore  pungente  alle  dita  del  piede  eoo 
colore  oscuro  della  cute  , io  credo  che 
vi  sia  pencolo  della  comparsa  delle  flit- 
tene che  precedono  la  gangrena,  e che  ap- 
pajono  sulle  dita  stesse.  Io  ho  veduto  questa 
gangrena  percorrere  per  molti  giorni  un 
corso  uniforme  , ed  arrestarsi  rompendosi 
il  tumore  , ed  evacuandosi  il  sangue  che 
distendeva  il  sacco  dell’  anevrisma , con  una 
grande  quantità  di  cattiva  materia  sortente 
dcdla  parte  posteriore  dell’  articolazione  , e 
dal  di  sotto  del  ventre  de’*  muscoli  gastroc» 
nemii.  A quanto  io  penso  , la  tensione  ca- 
gionata dall’  infiammazione  , e dal  gonfia» 
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mento  Sei  sacco  ha  soffocata  e soppressa 
la  vera  azione  de’  vasi  collaterali , ed  il  ri- 
torno del  sangue  venoso  in  guisa  ad  indurre 
la  gangrena  nelle  parti  poste  sotto  il  tumore* 
Se  un  siffatto  caso  mi  si  presentasse , non 
esiterei  ad  aprire  il  sacco  anevrismatico*  Io 
sono  d’  avviso  che  la  puntura  fatta  in 
questo  periodo  del  male  dopo  che  si  è de- 
stata l’infiammazione  del  sacco  , non  sarà 
seguita  da  emorragia 5 ma  soltanto  dall’eva- 
cuazione dei  grumi  sanguigni  unitamente  a 
suppurazione  nella  maniera  che  ciò  succede 
più  tardi  spontaneamente.  Ad  ogni  evento  ^ 
si  farebbe  una  puntura  in  modo  a poterne 
ottenere  una  pronta  cicatrice  e a poter  evi- 
tare la  troppo  pronta  degenerazione  dei 
sangue  superstite  in  una  estesa  suppurazione^ 
la  quale  talvolta  succede  per  la  dissoluzione 
del  sangue  contenuto  nel  sacco  d’  un’  ane- 
vrisma. 

Quando  la  cancrena  è fatta  ( da  qualunque 
causa  , e in  questo  , come  in  altri  casi  ),  il 
sistema  generale  vuol  essere  sostenuto* 
L’  aspetto  dell’  ammalato  , ed  il  suo  polso 
mostrano  abbastanza  la  necessità  di  questa 
indicazione.  Il  piede  sarà  fomentato.  Quando 

si  sarà  schivato  questo  pericolo^  la  suppura- 
Voi,  II.  p.  ì,  F 
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zione  estesa  , e la  distruzione  delle  ossa^ 
indotta  dalla  marcia  e dalla  loro  giacitura 
obbligata  a sopportare  il  peso  del  membro , 
mette  in  pericolo  la  vita  delF  ammalato.  In 
questo  stato  si  dee  ancora  dirigere  V atten- 
zione allo  stato  generale  di  sanità  , e star 
aspettando  il  momento  favorevole  di  ese- 
guire r amputazione  (*). 


(^)  Tra  le  specie  di  anevrlsma  che  esigono  talvolta 
r amputazione  di  un  membro  , non  è qui  da  ommet- 
tersi  quella  che  può  chiamarsi  ossea  , notata  in  prima 
nella  parte  anteriore  e superiore  della  tibia  dal  celebre 
Chirurgo  Pearson  in  Inghilterra , e dai  Cav.  Scarpa 
in  Italia. 

Il  Dottjbre  Inglese  credette  che  il  tumore  dipendesse 
dall’anevidsma  dell’ arteria  popli tea,  dalla  quale  ne  fosse 
l’imasto  distrutto  T osso.  Il  Professore  di  Pavia  ne  sospettò 
la  causa  ii^P anevrisma  dell’ arteria  tibiale  posteriore;  ma 
r amputazi(à:^e  del  femore  in  entrambi  i casi  mostrò  il 
raro  caso  di  ànevrisma  ossea. 

Un’anevrisma  della  stessa  natura  fu  osservata  dal  mio 
collega  Garneri  , e da  me  all’  Ospizio  di  Carità  in  varii 
punti  del  cranio  , dello  sterno  e delle  ossa  iliache  , in 
im  uomo  di  anni  34,  ivi  morto  per  consunzione , e no- 
tomizzato  in  presenza  della  intiera  Facoltà  Chirurgica  li 
IÌ2  dicembre  i8i4* 

Trovasi  tuttora  una  donna  in  questo  stesso  Spedale , 
la  quale  ha  una  simile  anevrisma  alla  parte  anteriore  o 
superiore  dello  sterno. 
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Ma  quando  F operazione  succede  felice» 
mente  , il  tumore  del  poplite  cessa  di  puF 
sare  j e gradatamente  diminuisce  la  stupe» 
fazione  del  membro  , la  quale  tosto  dopo 
F operazione  era  aumentata  5 la  rigidezza 
fiata  dal  disordine  delle  parti  continua  più 
lungamente  , ma  al  fine  F uso  del  membro 
trovasi  intieramente  ristabili to« 


Della  legatura  delV  arteria  Iliaca  esterna 
nelV  anevrisma  femorale, 

fo  ho  di  già  osservato  , che  F anevrisma 

INon  è cosa  facile  T offrire  una  spiegazione  plausibile 
di  quest’ anevrisma.  È cosa  dubbia  se  i vasi  nutritizj  siano 
solamente  dilatati , oppur  siano  rotti.  I caratteri  del  tu- 
more sono  i seguenti  ? insorge  dall’  osso  un  tumore  pul- 
seggiante  circoscritio  dal  periostio,  tapezzato  di  vasi  oltre 
modo  dilatati , il  quale  dissecato  presenta  una  cavità  più 
o meno  ampia  ripiena  di  strati  di  fibrina  e frammisti  a 
frammenti  ossei  attorno  cui  si  osserva  pure  sangue  coa- 
golato  clic  sembra  scaturire  da  ogni  punto  delle  corrose 
pareti  ossee  del  tumore. 

Allorché , a cagione  del  luogo  die  occupa  ranevrisma 
ossea  non  fosse  praticabile  T amputazione  della  parte  af- 
fetta , come  avviene  nel  caso  nostro  , quale  mezzo  avrà 
il  Chirurgo'  ad  opporre  all’  emorragia  risultante  dalla 
rottura  del  tumore  se  non  se  il  cauterio  attuale  f 


I 
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vera  o spontanea  presentasi  per  lo  più  nei 
luoghi  5 in  cui  r arteria  passa  sulle  articola- 
zioni 5 perchè  nella  piegatura  del  membro  , 
r arteria  essendo  ugualmente  piegata , essa 
è costretta  a sostenere  V intiero  impulso 
del  sangue  nell'  angolo  suo  ^ e le  pareti  dell' 
arteria  trovandosi  già  indisposte  vanno  quivi 
più  soggette  ad  essere  viemaggiormente 
affette  a cagione  degli  stiramenti . ai  quali 
esse  sono  esposte. 

Nell'  anevrisma  femorale  si  sente  un  piccolo 
tumore  pulseggiante  un  poco  al  di  sotto 
deir  inguine.  Gradatamente  questo  tumore 
rompe  le  connessioni  dell'  aponevrosi.  La  la- 
mina perpendicolare  dell'  aponevrosi , per  un 
dato  tempo , impedisce  l' aumento  del  tu- 
more ; esso  presentasi  sovente  diviso  in  due 
parti,  delle  quali  1'  ultima  che  si  è formata 
è quella  che  fa  sentire  una  più  forte  pul- 
sazione 5 mentre  se  ne  sente  una  più  debole 
nell'  altra  parte , a motivo  della  maggiore 
quantità  dei  coagoli  di  sangue. 

Io  avea  pensato  , che  la  legatura  dell'  ar- 
teria femorale  sotto  il  tumore  potesse  di- 
vertire la  corrente  dei  sangue  dal  medesimo, 

0 

permettere  al  sangue  di  coagularsi  ; e che 
si  potesse  cosi  ottenere  una  cura  nel  pro- 


1 
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cesso  naturale  di  obliterazione  un^  ane-» 
vrisma.  Non  ignoro  che  questo  metodo  è 
stato  praticato  in  Francia  con  ben  poco 
successo*  Non  havvi  spazio  tra  il  tumore^ 
ed  il  legamento  crurale  , perchè  questo  so- 
vente circoscrive  superiormente  il  tumore  ^ 
e per  conseguenza  V arteria  crurale  non  può 
essere  quivi  legata. 

Il  signor  Abernethy  ha  proposta,  ed  ha 
ire  volte  egli  stesso  eseguita  un’  operazione 
per  la  cura  di  quest’  anevrisrna*  Nel  primo 
caso  V arteria  si  è ulcerata  al  quinto  giorno 
dopo  r operazione , e il  sangue  n’  è sortito  dali 
apertura  ad  intervalli  sino  ali  ottavo , in  cui 
F ammalato  morì.  Il  caso  è riferito  nella  prima 
parte  delle  sue  osservazioni  Chirurgiche  5 e 
Fisiologiche.  Il  secondo  caso  sta  registrato 
nella  prima  parte  delle  sue  osservazioni  Chi-- 
rurgiche  , ed  io  ho  veduto  il  terzo  operato  ^ 
precisamente  trent’  ore  dopo  F operazione. 
Il  tumore  era  assai  diminuito , il  membro 
caldo  e traspirante.  Mi  spiace  di  non  sa- 
perne dare  il  successo.  Havvi  pure  un  si- 
mile caso  d’  anevrisrna  nello  spedale  di  Bir- 
mingham 5 sul  quale  non  si  è ancora  deciso 
ciò  che  si  avrà  a fare. 

i,°  L’  operazione  si  dee  fare  nella  se- 
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guente  maniera  : comprimendo  V aponevrosi 
del  muscolo  obbliquo  esterno  , il  Glrlrurgo 
sente  V arteria  che  pulsa  ; o se  questa  pub 
sazione  è oscura  , s’ assicura  egli  del  sito 
preciso  delb  arteria  dalla  misura  della  spina 
superiore  ed  inferiore  dell’  osso  ilio  colla 
cresta  dell’  osso  pube  j V arteria  scorre  esat»* 
tamente  tra  questi  due  punti. 

2. ®  Eali  allora  fa  un’  incisione  di  circa 

O 

irò  pollici  in  lunghezza  a traverso  gb  inte- 
gumenti dell’addome  nella  direzione  dell’ar- 
teria iliaca  esterna  , cominciando  precisa— 
mente  sopra  il  legamento  di  Poparzio  5 e 
continuandola  in  alto» 

3. °  La  sua  seconda  incisione  s’ interna  a 
traverso  F apone vrosi  del  muscolo  obbliquo 
esterno  ; il  Chirurgo  allora  insinua  il  dito 
sotto  i muscoli  obbliquo  interno  , e tras- 
verso, si  fa  strada  tra  questi  muscoli  , ed  il 
peritoneo  , e li  divide  di  basso  in  alto  per 
F estensione  di  un  pollice  e mezzo. 

4. °  Allora  si  dee  deporre  il  bistorino  , e si 
dee  respingere  colle  dita  il  peritoneo  dal  sito 
dov’esso  sta  sovrapposto  ai  vasi  della  coscia  jj 
ed  al  muscolo  psoas. 

5. ®  Si  esplora  quindi  per  sentire  F arteria j, 
c si  separa  dalla  vena  che  trovasi  alla  parte 
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Interna  p e dal  nervo  crurale  anteriore,  che 
giace  alla  parte  esterna.  Il  Chirurgo  porta 
sotto  F arteria  un  doppio  refe.^  e dee  qui 
particolarmente  far  attenzione  , che  questo 
sia  abbastanza  largo  è spesso  onde  per  mala 
sorte  non  recida  V arteria  nell’  annodarlo  fer- 
mamente sulla  medesima.  Tagliato  il  refe 
dall’  ago  se  ne  spinge  una  porzione  tanto 
in  su  quanto  sarà  possibile  ; l’altra  si  fa  scor- 
rere in  basso,  ed  annodati  entrambi  i refi  , 
si  taglia  F arteria  nel  mezzo  delle  due  lega- 
t\ire , e le  parti  si  debbono  avvicinare.  Il 
signor  Abernethy  è soprattutto  scrupoloso 
nell’ evitare  la  vena,  e nell’ escluderla  dalla 
legatura  ; perchè  da  quanto  egli  pensa , quando 
la  forza  delle  arterie  del  membro  è di  molto 
diminuita  , come  addiviene  dopo  F opera- 
zione dell’  anevrisma  , un’  ostruzione  al  ri- 
torno del  sangue  nelle  vene , apporterebbe 
probabilmente  la  gangrena. 

Ciò  che  parve  essere  stato  la  causa  della 
morte  dell’ ammalato,  che  forma  l’oggetto 
della  seconda  sovraccitata  osservazione , fu 
la  putrefazione  del  sangue  nel  sacco  dell’ 
anevrisma , dopo  che  n’  è caduta  la  legatura, 
e si  è compiutamente  ristabilita  la  circola- 
zione  nella  gamba.  Se  perciò  egli  trova, 
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che  nelF  attuale  caso  V anevrisma  è per  aprirsi 
una  comunicazione  colla  ferita , persuaso  5 
che  a cagione  eli  questa  comunicazione  coir 
aria  esterna  il  sangue  si  corromperebbe  e 
diverrebbe  una  sorgente  di  mortale  irrita- 
zione al  sistema  generale,  egli  allora  aprirà 
il  tumore  5 e lo  netterà  intieramente  dal  san- 
gue coagulato. 

Io  confesso,  che  i miei  timori  sono  sem- 
pre  nelF  esulcerazione  dell’  arteria. 

Fin  dair  epoca  che  io  stava  occupandomi 
della  prima  edizione  di  questo  libro  , i ten- 
tativi del  signor  Abernethy  erano  stati  coro- 
nati da  buon  successo  , e d’  allora  in  poi  la 
legatura  dell’  arteria  iliaca  esterna  è ammessa 
tra  il  numero  delle  operazioni  regolari  di 
Cliirurgia,  Havvi  nel  far  quest’  operazione 
mollo  maggior  diritto  alla  lode  , di  quei 
che  se  n’  abbia  colui  che  si  cimenta  di  legare 
le  grosse  arterie  più  presso  al  cuore  di  quei 
che  sia  stato  fatto  per  lo  innanzi.  Ne’ primi 
infelici  tentativi  occorsero  circostanze , le 
quali  avrebbero  sgomentato  un  uomo  di 
scarso  intendimento  , e lo  avrebber  distolto 
dal  procedere  più  ulteriormente:  mail  signor 
Abernethy  conobbe  che  la  cagione  della 
mancanza  di  buon  successo  non  derivava 
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dalla  principale  questione  sulla  possibilità  di 
compiere  V operazione , egli  perseverò  nel 
tentativi  , ed  evitando  le  cagioni  5 che  lo 
aveano  defraudato  del  successo  nelle  prime 
operazioni , vi  riuscì  felicemente  in  appresso^ 

Bella  varice  anevrismatica» 

È questa  una  specie  particolare  di  aiie- 
vrisma  , che  mostrasi  per  lo  più  ^ come 
conseguenza  della  puntura  delF  arteria  ome- 
rale nelF  atto  del  salasso  sulla  vena  basilica» 
In  questo  caso  V anevrìsma  consiste  nella 
comunicazione  stabilita  tra  V arteria  ome^ 
rale  , e la  vena  ; in  conseguenza  della  quale 
il  sangue  passando  dall'  arteria  nella  vena  5 
le  vene  restano  dilatate  dalla  forza  inusi- 
tata p colla  quale  il  sangue  si  porta  in  esse^, 
e divengono  varicose. 

Questa  comunicazione  è formata  dalla 
lancetta  5 che  trafigge  la  vena  e F apo- 
nevrosi  ^ e punge  F arteriaNSiccome  il  sam 
gue  in  questo  caso  è con  difficoltà  arre- 
stato, il  Ctiirurgo  probabilmente  sovrappone 
spessissime  compresse  alF  incisione.  Questa 
compressione  induce  una  soda  adesione  delF 
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liponevrosi  ' air  arteria  , e della  vena  alF 
aponevrosi  , mentre  la  puntara  fatta  dalla 
punta  della  lancetta  rimane  aperta  tra-  T ar- 
teria e la  vena. 

I sintomi  ed  il  carattere  della  varice' 
anev  rismatica  sono  questi  : si  eleva  sopra 
F arteria,  poche  settimane  dopo  F accidente  , 
un  gonfiamento  appianato  col  vestigio  della 
lancetta  nel  centro  del  medesimo.  Ponendo 
il  dito  su  questo  tumore  , sentesi  una  de- 
bole pulsazione  , ossia  un  movimento  oscil- 
latorio. Havvi  un  rumorio  , ovvero  una  par- 
' ticolare  sensazione  che  rassomiglia  al  suono 

continuato  di  un  liquido  che  passa  attra- 
verso un  foro  , o al  rumore  desiato  da  un 
liquido  versato  su  carboni  accesi.  Il  tumore 
<si  estende  gradatamente  dalla  vena  mediana- 
basilica  alle  altre  vene  ; ma  il  gonfiamento 
varicoso  vedesi  principalmente  sulle  vene 
mediana-basilica  , mediana-cefalica  , e basi- 
lica-cefalica. Il  tumore  è naturalmente  più 
grande  nella  vena  mediana-basilica;  mala 
distensione  , e la  sensazione  di  romorio  seri- 
tonsi  alcun  poco  in  alto  sul  braccio  , ap- 
plicandovi sopra  il  dito. 

II  tumore  s'  aumenta  in  seguito  a dure 
faticlie  e a laborioso  esercizio.  Esso  diviene 
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l>ìù  voluminoso  quando  si  tiene  il  bme-- 
ciò  penzolone  ; la  dilatazione  delle  vene  ^ 
e la  continua  rumorosa  sensazione  dimi- 
nuiscono facendo  tener  sollevato  il  braccio 
sul  capo.  La  distensione  delle  vene  non 
iscema  punto  mettendo  una  iegaccia  at- 
torno il  braccio  sotto  |a  comunicazione  mar- 
bosa.  Il  movimento  del  sangue  non  solo  si 
sente  , ma  si  sente  distintamente  ; e se 
s’  accosta  orecchio  alla  parte  , F orecchio 
pure  lo  sente.  Questo  movimento  è stato 
descritto  , come  il  sucum  del  fischiare  5 o 
come  se  colà  vi  fosse  un  soffio  continualo 
fi’  aria  spinto  a traverso  un  piccolo  foro. 

1/  arteria  omerale  trovasi  dilatata  3 e 
le  sue  pulsazioni  si  fanno  sentire  più  delF 
ordinario,  il  polso  in  vicinanza  del  corpo 
è più  debole  ^ e più  piccolo  di  quello  che 
sia  sull’  altro  braccio.  Finalmente  compii- 
mendo  la  vena  mediana-basilica  colia  punta 
fiel  dito  al  segno  di  otturare  il  suo  foro 
di  comunicazione  coll’  arteria  , le  vene  me- 
diana e cefalica  restano  tante  saccoccic? 
vuote. 

k 

La  particolarità  la  più  rimarchevole  in 
questa  specie  di  anevrisma  è che  il  san- 
gue .3  il  quale  sorte  dall’  arteria  3,  trova 
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pronto  passaggio  nella  circolazione  , ed  tifi 
libero  scarico  , e per  conseguenza  nè  for- 
masi coagolo  5 nè  soffre  il  tumore  disten- 
sione simile  a quella  , che  soffre  Tanevrisma 
ordinaria.  Quando  di  tronco  delf  arteria  è 
compresso  ,6  le  cavità  delle  vene  sono 
vuote  , esse  si  riempiono  di  nuovo  nello 
stesso  istante  in  cui  si  lascia  libera  la 
comunicazione.  Quando  si  pone  la  legatura 
strettamente  attorno  il  braccio  sopra  e 
sotto  le  vene  dilatate  , si  può  di  nuovo  far 
rientrare  il  sangue 'neir  arteria  , e questa  si 
troverà  distesa  ; la  quale  distensione  delf 
arteria  diminuirà  un’ rd tra  volta  .,  togliendo 
la  pressione  dal  tumore. 

Il  nostro  grande  Maestro  il  Dottore  Wil- 
liam Hunter  si  fu  quegli  che  il  primo  ri- 
schiarò la  natura  di  questa  specie  d’ane- 
vrisma. 

' Essa  non  esige  alcuna  operazione.  E stato 
proposto  di  ostrurre  la  comunicazione  tra 
r arteria  e la  vena  ; ma:  questo  tentativo 
apporterebbe  certamente  seco  il  pericolo  di 
dar  origine  ad  un’  aiievrisma  comune  ; per- 
chè il  sangue , non  avendo  più  un  libero 
passaggio  , potrebbe  dilatare  la  comunica- 
zione cellulare  posta  fra  1’  arteria  ^ e la 
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vena.  La  compressione  probabilmonte  iiou  . 
gioverà  , salvo  che  fosse  fatta  con  ima 
certa  qual  forza,  e perseveranza.  Brambilla 
( act.  Academ  Yindobon.)  , condusse  a buon 
esito  la  cura  dell’  anevrisma  varicosa  -colia 
compressione  , impiegando  la  fasciatura  sopm 
compresse  disposte  in  forma  di  piramide, 
Havvi  tuttavia  nel  far  questo  molto  peri- 
colo , che  grandi  malori , e rigidezza  del 
braccio  siano  per  essere  la  conseguenza  di 
quel  grado  di  pressione  continuata  , che  o 
chiuderebbe  la  comunicazione  fra  T arteria 
e la  vena  , o annienterebbe  la  cavità  della 
sola  vena, 

L’  operazione  fatta  per  mezzo  dell’  inci- 
sione , è , a mio  giudizio  , preferibile  alla 
compressione.  L’  arteria  non  è situata  pro- 
fondamente , non  havvi  qui  sacco  riempiuto 
di  coagoìi  di  sangue.  Sarebbe  cosa  più  fa- 
cile il  legare  l’ arteria  sopra  e sotto  la  co« 
municazione.  Ma  io  sono  lungi  dal  commen- 
dare la  legatura  deli’  arteria  nella  varice 
anevrismatica  sin  ' tanto  che  la  malattia 
persiste  nello  stato  da  me  sopra  descritto: 
nè  r ammalato  è cosi  facile  a sottomettersi 
finche  non  sofire  alcun  incomodo,  ed  ha 
il  perfetto  uso  del  suo  braccio. 
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til  alcu'iìi  C'^isi  5 un  leggiero  grado  di  corri'- 
|>Tessione  può  essere  necessario  per  sostenere 
le  parti  , e per  tenere  in  freno  i movi- 
nienti  dei  iiraccio  (*)« 


(^)  Tiittocìiè  r Autore  preferisca  di  fare  dùe  allaccia- 
iiire  air arteria  , e di  troncarla  quindi  nel  mezzo  giusta 
il  metodo  dell’  AéTIO  riprodotto  da  Maunoir  , giova 
però  osservare  che  una  sola  legatura  dell’  arteria  può 
eziandio  Bastare  allo  scopo  dell’  operazione  , senza  che 
da  essa  siaiisi  a temere  cattive  consegueirze  , come  lo 
dimostri  la  pratica  di  molti  insigni  Chirurghi , e fra 
gli  altri  dell’ illustre  Professore  di  Pavia,  Autore  delln 
piò  ricca  tìioiìogralia  stall’anevrisma  che  mai  sia  comparsa. 
Altronde  non  facendo  che  una  sola  legatura  all’  ar- 
lei'ia,  ónde  evitare  il  pericolo  della  recisione  meccanica 
della  medesima  , il  refe  debh’ essere  composto  di  molte 
fila  paralellamente  disposte  , e di  larghezza  proporzio-* 
nata  al  diametro  dell’  arteria  ^ e conviene  ancora  frap- 
porre tra  il  refe  e T Arteria  un  piccolo  cilindretto,  il  cui 
effetto  è di  appianare  le  pareti  dell’arteria,  d’impedire 
la  recisione  meccanica  della  medesima,  e di  favorire  per 
conseguenza  una  più  facile  obliterazione  del  cavo  arte- 
rioso , seppur  a questo  stesso  fine  non  si  voglia  piuttosto 
adottare  il  coiisielio  del  nostro  Professore  Rossi  di 

I . 

stringere  T allacciatura  gradatamente , e a ripetute  fiate. 
Sul  principio  di  appianare  le  pareti  dell’  arteria  agi- 
sce la  fasciatura  impiegata  con  felice  successo  da  molti  j 
pratici , lo  stroinento  che  trovasi  disegnato  nell’  arma-  J 
mentario  dì  SgtjltetO,  quello  inventato  dalfAbate  Hour-  | 
l'Ei.0T  cliicuiiato  po/ztowe , e quello  che  trovasi  nel  Flat-  t 


I 
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io  lion  estenderò  questa  sezione  col  descri- 
vere r operazione  per  F anevrisina  deli’  ar-- 
teria  carotide  .5  ed  io  non  sono  disposto  a 
considerare  i tentativi  fatti  per  curare  Tane- 
yrisma  dell’  arteria  ascellare  , come  bastcr; 
voli  ad  autorizzarci  a quest’  operazione.  Io 
non  acconsento  di  buon  grado  ^ che  essa  sia 
inscritta  nella  lista  delle  operazioni  regolari» 
Per  conclusione  sull’  oggetto  di  operazioni 
disperate  per  anevrismi  , io  deggio  suggerire 
al  mio  Lettore , che  la  questione  non  è 
già  , se  si  debba  fare  1’  operazione  p o lasciar 
morire  1’ ammalato;  imperocché  io  considero, 
che  il  metodo  di  Valsalva  ci  offre  per  lo 
meno  una  uguale  speranza  di  guarigione. 
Questo  metodo  consiste  nel  ridurre  Y amma- 
lato al  grado  estremo  di  debolezza  , affine 
di  favorire  la  formazione  del  sodo  coa^olo 

O 

nel  sacco  dell’  anevrisma  , e affine  d’ imitare 
così  la  cura  naturale  , e spontanea. 


isERO,  nell’ Eistero  , e nel  volumi  dell’ Accademia  di  CliL 
rurgla  , il  compressore  di  legno  Immaginato  dal  DeSAULII^ 
e quello  di  metallo  recentemente  inventato  dal  Cavaliere 
As  SALINI. 

Quanto  poi  ai  vantaggi  di  questi  stromenti  e parti- 
colarmente del  CLirurgo  italiano , del  quale  ammi- 
riamo le  ingegnose  ricerche,  vuoisi  attendere  dalie  ni- 
tenori  ossei'vazioni  il  definitivo  giudizio. 


/ 


SEZIONE  SETTIMA. 


Operazioni  sulle  vene^ 

\ 

Della  legatura  delle  vene  varicose  della  gamba 

€ della  coscia, 

I rami  della  grande  vena  safena , che  ser- 
peggiano sulla  gamba  , e questa  stessa  vena 
in  tatto  il  suo  corso  lungo  la  coscia  , tro- 
vansi  talvolta  grandernénte  distesi , ed  irre-* 
golarmenle  duri  ; le  loro  valvule  hanno  per- 
duta la  loro  azione  , e non  possono  più 
sostenere  la  colonna  del  sangue.  Questo  stato 
delie  vene  indebolisce  grandemente  la  forza 
delia  circolazione  , e sovente  produce  , o è 
accompagnato  da  ulceri  della  gamba. 

Quando  si  considera  la  grande  frequenza 
fli  ulceri  nelle  estremità  inferiori  , V appa- 
renza di  languida  circolazione  che  essi  pre- 
sentano ; la  maniera  in  cui  risentonsi  della 
posizione  eretta  ( divenendo  essi  evidente- 
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mente  più  oscuri  ) ; e la  loro  frequente  com- 
binazione con  vene  dilatate  e varicose  , non 
si  può  a meno  di  concepire  , che  questi 
ulceri  sieno  V immediato  effetto  di  una  de- 
bolezza del  sistema  vascolare  5 o vengano 
mantenuti  dalla  stessa  debolezza. 

Si  conosce  eziandio  , che  la  distensione 
delle  vene  aggrava  di  molto  la  debolezza 
della  circolazione  ; la  qual  cosa  appare  nella 
circolazione  interrotta  di  più  piccoli  vasi  nella 
gamba , e nel  piede  ^ e nella  tendenza  alf 
ulcerazione , che  ne  deriva  nella  più  lieve 
offesa.  Noi  sappiamo  in  generale  , che  il 
sostenere  una  parte  debole  5 favorisce  il  ri- 
stabilimento della  medesima.  Noi  compren- 
diamo pure  quanto  giovi  una  fasciatura 
compressiva  sino  ad  un  certo  grado  ^ ap- 
plicata sul  tronco  , e sui  rami  delle  vene 
dilatate  per  rimettere  in  azione  le  valvule 
divenute  impotenti  per  la  dilatazione  mor- 
bosa delle  vene.  Si  può  capire  quanto  la 
effusione  linfatica  , o sierosa  valga  ad  in- 
terrompere r attività  de'  più  piccoli  vasi  ; 
e perciò  quanto  la  fasciatura  , e le  collette 
giovino  per  favorire  T assorbimento  de' fluidi 
travasati  ; si  è col  rinvigorire  questo  stato 

della  circolazione  deli’  estremità  ikdeiiore , 
VoL  IL  p.  I.  G ' r 
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che  il  signor  Bayiston  riesce  nel  suo  metodo 
di  curare  gli  ulceri  delle  gambe  , impie- 
gando le  collette  agglutinative,  e la  fasciatura. 

Non  solamente  le  parti  , che  attorniano 
' gli  ulceri,  sono  inspessite  , ma  qnando  le 
vene  sono  dilatate,  le  loro  tonache,  ed  il 
tessuto  cellulare,  che  le  involge,  divengono 
spessi  , e sodi , essendo  stimolati  dalla  pres- 
sione e dal  peso  del  sangue. 

Le  collette  , e la  fasciatura  diminuiscono 
r eifetto  di  questa  distensione , e ristabiliendo 
V energia  della  circolazione  , questi  mezzi 
guariscono  gli  ulceri.  Si  è in  questa  maniera 
che  si  spiega  il  sollievo  ottenuto  colf  uso 
de’  calzetti  allacciati  nel  caso  di  ulceri , e di 
dilatazioni  varicose  delle  vene  della  gamba. 

Io  ho  veduto  sovente  ammalati  chiamare 
i soccorsi  dell’  arte  per  la  sola  distensione 
delle  vene  della  gamba  , e della  coscia , ma- 
lattia più  frequente  nelle  donne. 

La  vena  safena  è distesa  in  tutta  la  sua 
estensione , essa  ha  perduto  il  sostegno  delle 
sue  valvule  ; tutta  la  colonna  del  sangue 
proveniente  dal  capo  , e dal  cuore  fa  pres- 
sione sulle  vene  della  gamba.  Esse  diven- 
gono di  più  in  più  distese  , o dirò  piut- 
tosto permanentemente  dilatate , varicose  , 
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tortuose , ed  irregolarmeate  dure  nelle  loro 
membrane  ; e quando  V ammalato  sta  lungo 
tempo  ritto  in  piedi , havvi  un  dolore  in- 
sopportabile nella  gamba  , e soprattutto  ai 
malleoli  5 prodotto  dalla  loro  distensione.  È 
succeduto,  che  simili  vene  si  sono  rotte  in 
qualche  punto  , e la  donna  è pressoché 
morta  esangue  all’ instante.  YMianno  molti 
esempj  di  terribili  emorragie  sopravvenute 
ad  ulceri,  i quali  hanno  aperte  vene  distese. 

Per  rimediare  o prevenire  questi  mali,  si 
eseguisce  un’operazione  su  questo  principio: 
se  si  ostruisce  atFatto  il  ritorno  del  sangue 
in  un  tronco  di  vene  sottocutanee,  il  sangue 
per  ritornare  al  cuore  troverà  altri  vasi  ve- 
nosi 5 le  valvule  dei  quali  possiedono  ancora 
la  loro  azione. 

Il  sangue  rifluisce  per  mezzo  di  vene  , le 
quali  scorrendo  profondamente  , e non  es- 
sendo soggette  alla  distensione,  ritengono  Fa- 
zione delle  loro  valvule  , F uso  delle  quali  è 
senza  dubbio  di  alleggerire  il  membro  dal 
peso  della  colonna  del  safigae, 

Ojjer  azione. 

ìnslrumentì.  Lo  scalpello  ^ le  mollette.  Fon- 
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cino  mozzo  , un  ago  comune  , od  uno  spe- 
cillo crunato. 

Si  colloca  r ammalato  a sedere  su  d’  uno 

/ 

scranno  , o su  d’  una  tavola  sicché  la  parte 
della  vena  safena^  sulla  quale  si  dee  operare, 
sia  in  conveniente  altezza*  Si  fa  stare  un 
po’  di  tempo  V ammalato  ritto  in  piedi,  affin- 
chè la  vena  possa  venir  distesa.  Io  penso  che 
sia  meglio  il  metterlo  a sedere  su  d’-una 
tavola  appoggiando  il  piede  su  d’  una  sedia. 
L’ Assistente  comprini^  il  tronco  della  vena 
sulla  coscia,  affinchè  questa  ne  venga  distesa. 
Il  Chirurgo  sceglie  quella  parte  della  vena 
safena  , che  forma  il  tronco  de’  nodi  vari- 
cosi; un  po’  sopra  il  ginocchio  è la  parte  la 
più  conveniente  per  fare  quest’  operazione. 
Il  Chirurgo  fa  un’  incisione  della  cute  ac- 
canto della  vena  da  legarsi.  Allora  V Assi- 
stente applica  il  dito  pollice  in  guisa  a trarre 
da  un  lato  la  cute  , coi  quale  movimento 
r incisione  degl’  integumenti  è portata  direte 
tamente  sopra  la  vena.  L’ incisione  debb’  es- 
sere estesa  per  un  pollice , o uii^pollice  e 
mezzo,  giusta  la  diversa  spessezza  de’  tegu- 
menti. Si  porta  un  refe  sotto  la  vena,  e si 
lega. 

Ora  l’Assistente  lascia  in  libertà  gl’  iute- 
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gLimenti  che  tenea  ad  un  Iato  col  suo  pol- 
lice 5 ed  essi  vengono  a coprire  la  vena  sic- 
ché il  refe  sorta  obbliquamente  dalla  ferita. 
Si  unisce  poi  con  una  o due  fettuccie  di  ce- 
rotto agglutinativo. 

Si  applica  una  molle  compressa  sopra  la 
vena , alquanto  sopra  la  legatura  ; e si  fa 
una  moderata  pressione  a tutta  la  gamba , 
ed  alla  coscia  con  una  adatta  fascia.  Si  fa 
tenere  aib  ammalato  una  positura  orizzon- 
tale. 

Gli  effetti  immediati  di  quest'operazione 
sono:  una  diminuzione  della  gonfiezza  delle 
vene  ; un  leggiero  dolore  : quando  si  preme 
lungo  il  tragetto  della  vena  sopra  la  lega- 
tura , le  vene  dilatate  della  gamba  5 e i tu* 
mori  varicosi  talvolta  s’ infiammano  un  poco; 
ma  r infiammazione  scemando  5 essi  degene- 
rano in  duri  nodi  e cordoncini  ^ e il  sangue 

cessa  di  scorrere  ne'  medesimi. 

/ 

L'  operazione  non  dovrebb'  essere  fatta 
quando  l'infermo  è tormentato  da  ostinata 
tosse  : giacché  io  sentii  dopo  V operazione 
ì'  impulso  dato  alla  colonna  del  sangue  della 
vena 5 dall'azione  de' muscoli  addominali,  e 
del  diafragma  colpire  fortemente  sopra  la 
legatura  ; e devesi  quivi  pure  evitare  diligen- 
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temente  ogni  causa  d’infiamiiiazioiie.  Que- 
sto impulso  può  stracciare  le  nuove  ade- 
sioni. Si  debbono  evitare  per  la  stessa  ra- 
gione la  costipazione  d’alvo^  ed  i violenti 
sforzi  d^  ogni  sorta.  Per  prevenire  il  pro- 
presso  deir  infiammazione  lungo  la  vena  , e 
per  preservare  didla  distensione  la  legatura  , 
e la  parte  infiammala  della  vena  , io  con- 
siglio r applicazione  di  una  compressa  sopra 
quella  parte  della  vena  che  è stata  legata. 

Non  sì  dee  nascondere  che  alcuni  amma- 
lali perirono  in  seguito  a quest’  operazione  , 
in  conseguenza  d’infiammazione  della  vena, 
e di  febbre  irritativa  (*). 

L’ operazione  è assai  sovente  eseguita  per 
ulceri  delle  gambe.  Questi  ulceri  dipendenti 
da  uno  sialo  varicoso  delle  vene  , trovansi 
per  lo  più  alla  parte  inferiore  della  gamba. 


(^)  A me  pare  che  si  potrebbe  ottenere  un  effetto  ana- 
logo a quello  della  legatura  con  una  operazione  più  sem- 
plice : Incidendo  un  pìccolo  tratto  della  parte  inferiore 
della  vena  varicosa  , ed  evacuati  i coagoli  che  la  disten- 
dono , facciasi  sulla  incisione  una  soda  compressione , 
che  da  questo  si  estenda  lunghesso  il  tragetto  inferic^e 
della  medesima , ed  il  risultainento  ne  sarà  T adeslo^ne 
delle  pareti  della  vena  nella  oianìera  stessa  che  si  ottiene 
talvolta  con  un  simile  modo  la  cura  dell’  anevrisina. 
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ai  malleoli  ^ o sul  piede.  Essi  hanno  orli 
rilevati  e duri  , e sono  di  color  rosso-scuro. 
Un  color  simile  si  estende  sulla  cute  che  at- 
tornia r ulcero  5 e vi  si  osservano  pure  vene 
varicose  intorno  al  medesimo  *5  e sulla  gamba ^ 
i tegumenti  in  generale  sono  sovente  inspes- 
siti. L'operazione  è così  descritta  dal  signor 
Home. 

L’  ammalato  sta  ritto  in  piedi  , e la  parte 
interna  della  coscia  essendo  rivolta  alla  luce^ 
si  fa  una  piega  alla  cute  trasversalmente  al 
corso  della  vena.  Fatto  il  taglio  di  questa 
piega  quando  si  rilascia  la  cute  ne  risalta 
un’incisione  longitudinale  sulla  coscia  e la 
vena  appare  coperta  soltanto  dall’ aponevrosi. 
Col  fare  una  piccola  incisióne  sulla  membrana 
a ciascun  lato  della  vena  (senza  dissecare  di 
più  sulle  sue  tonache)  si  può  spingere  sotto 
la  medesima  (a)  o lo  specillo  comune  cru- 
nato  , o r ago  ottuso  dell’  anevrisma.  S’  av- 
vicinano i margini  della  ferita , e si  man- 
tengono a contatto  con  empiastro  adesivo. 


(a)  Noi  dobbiamo  avvertire  cbe  la  vena  trovasi  qiiab 
die  volta  doppia , e cbe  in  questo  caso  si  debbono  amendue 
legare. 
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Sul  decimo  ^ o duodecimo  giorno  il  refe  cadcc 
Noi  siamo  debitori  al  sig.  Everardo  Home 
del  perfezionamento  di  questa  parte  della  Chi- 
rurgia 5 ed  egli  ha  di  più  il  merito  di  aver 
stabilita  la  operazione  previa  un^ accurata  in» 
vestigazione  del  principio  patologico  sul  quale 
è fondata  quest'operazione. 


Della  dilatazione  varicosa  delle  verte  del  cordone 

spermatico , 

Le  vene  spermatiche  trovansi  pressoché 
nelle  stesse  condizioni  delle  vene  della  coscia 
e della  gamba  relativamente  alla  colonna  del 
sangue , ed  esse  sono  soggette  alla  stessa 
distensione.  Queste  divengono  dilatate  e v^a- 
ricose  5 e formano  un  molle  ed  irregolar  tu- 
more del  cordone  spermatico  , il  quale  è 
sovente  seguito  da  rilasciamento , e diminm 
zione  del  testicolo  , e ne  insorge  un  dolore, 
quantunque  non  acuto  , tuttavia  insoppor- 
tabile. Questa  malattia  s'  incontra  più  fre- 
quente in  uoi/iini  di  alta  statura  , essa  è fre- 
quente ne'  climi  caldi  , e prende  la  sua  ori- 
ginej  a quanto  io  penso  , le  più  volte,  da  len- 
tezza d'  azione  delle  intestina  , e Bagli  sforzi 
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che  accompagnano  lo  scaricamento  delFalvOe 

La  cura  delle  affezioni  più  leggiere  di  que- 
sta natura  consiste  nel  tener  sospeso  il  te- 
sticolo 5 neir  uso  di  bagni  freddi  , e nel  te- 
ner libero  e regolato  il  ventre.  Havvi  uno 
stato  avanzato  di  questa  malattia  in  cui  un^ 
operazione  può  essere  con  sicurezza  eseguita. 
Quando  i nodi  varicosi  sono  distinti  5 e 
quando  sono  separati  dal  corso  principale 
dei  vasi  del  cordone  spermatico,  è stata 
fatta  uif  operazione  per  inchiuderli  in  una 
legatura. 

Io  ho  prima  assistito  alF  operazione  prati- 
cata in  questa  maniera  : F Operatore  sen- 
tendo il  cordone  ed  i vasi,  separa  il  gruppo 
di  vene  dai  vasi  spermatici , e ne  consegna 
la  parte  superiore  alF  Assistente  per  tenerlo 
ben  strettamente  , nell*  atto  che  il  Chirurgo 
ne  tiene  la  parte  inferiore  ; egli  allora  taglia 
gf  integumenti  , è mette  allo  scoperto  le  vene 
varicose. 

Avendo  scoperto  i vasi  varicosi , questi  deb- 
bono venir  separati  quanto  è possibile;  quindi 
sì  fa  passare  sopra  e sotto  un  refe  condotto 
con  un  ago  , e si  fanno  due  legature.  Ora  il 
tumore  trovandosi  compreso  fra  due  lega- 
ture 5 se  ne  recide  una  parte. 
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Si  debbono  avvicinare  i margini  della  fe- 
rita con  collette  di  cerotto  adesivo  , dopo 
aver  }ìosto  sulla  ferita  un  pezzo-lino  : e si 
sospende  ogni  cosa  col  sospenswo. 

Ma  io  degglo  avvertire  che  se  il  Chirurgo , o 
r Assistente  lascia  sfuggir  di  mano  queir  in- 
treccio di  vasi  varicosi  eh’  ei  tiene  fra  le  dita  , 
può  nascere  imbarazzo  alla  metà  dell’  ope- 
razione nel  distinguerli  dagli  altri  vasi  del 
cordone  spermatico , riprendendoli , e rila- 
sciandoli di  nuovo  nell’  incertezza  che  siano 
veramente  quelli  che  formano  la  malattia. 

Io  non  saprei  comprendere  come  avvenga 
che  quest’  opt^'azione  ristabilisca  la  circola- 
zione del  sangue  del  testicolo  ; salvo  che 
essa  venga  ajutata  dallo  stimolo  del  bisto- 
rino  5 come  un  vecchio  Chirurgo  mio  amico 
si  esprime;  ma  comunque  siasi,  la  cosa  suc- 
cede di  fatto,  lo  debbo  osservare  al  propo- 
sito 5 d’  aver  veduto  dopo  un’  operazione  di 
questa  specie  , esaminando  la  parte  estirpata, 
un  intiero  pollice  dell’  arteria  spermatica  nel 
centro  di  essa.  Quivi  , io  avrei  credulo  che 
il  testicolo  fosse  per  restar  distrutto  in 
conseguenza  di  quest’  operazione  ; il  malato 
guarì  e si  mostrò  grandemente  soddisfatto. 

L’  operazione  che  io  propongo  è quanto 
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efficace,  altrettanto  semplloe  ; consiste  questa 
nel  fare  un^  incisione  longitudinale  delia  pelle 
in  corrispondenza  delF  ammasso  di  vene  va- 
ricose , nel  dissecarle  attorno  , mettendovi 
quindi  entro  i margini  della  ferita  un  pezzo- 
lino come  per  tenerla  aperta  , ed  eccitarvi  la 
suppurazione.  U ammalato  nello  stesso  tempo 
se  ne  sta  a letto  affine  di  diminuire  la  disten- 
sione delle  vene.  Con  quesC  operazione  il  tes- 
suto cellulare  che  circonda  dette  vene  re- 
sta addensato  , mediante  il  quale  cangia- 
mento queste  sono  sostenute  , ed  impedite 
di  dilatarsi. 


Delle  emotToidi , e d^i  tumori  dell*  intestino  retiQ. 

Le  emorroidi  sono  tumori  venosi  delF  e- 
stremità  dell’  intestino  retto  , le  quali  perchè 
spesso  gemono  sangue  , ricevettero  questo 
nome.  Le  emorroidi  sono  propriamente  vene 
attorno  Fano,  che  stillano  sangue,  ma  tutti 
i tumori  ne’  quali  v’  hanno  in  origine  vene 
distese  , e che  s’ incontrano  all’  ano  , sono 
pure  chiamati  emorroidi.  11  considerare  la 
causa  di  questi  tumori  si  è lo  stesso  che 
spiegare  il  metodo  della  loro  cura.  La  loro 


causa  è affatto  meccanica  in  quanto  per  lo 
meno  essa  riguarda  la  loro  diretta  origine,  i 
Io  non  niegherò  che  'malattie  del  fegato  ^ 
r ascile  ec.  possano  in  una  maniera  rimota 
dar  origine  a questa  malattia  , nè  io  sono 
per  affermare  che  T emorragia  che  occorre 
frequentemente  dalf  intestino  retto,  non  possa 
dipendere  da  qualche  stato  di  disordine  ge- 
nerale 5 o che  la  perdita  abituale  di  sangue 
da  questa  parte  non  istabilisca  una  più  estesa 
influenza  sulF  economia  della  circolazione  del 
sangue.  Io  affermo  ciò  nondimeno  , che  la  for- 
mazione  di  tumori  venosi  nell’ estremità  del- 
r intestino  retto  dipende  da  una  causa  lo- 
cale e meccanica.  Dall’ irritazione  dell’  estre- 
mità dell’  intestino  , le  sue  interne  lasse  to- 
nache gonfiano  , mentre  le  fibre  muscolari 
contraendosi  , le  spingono  in  basso  , come 
se  queste  tonache  fossero  un’estranea  sd^ 
stanza  posta  entro  l’ intestino.  Nello  stesso 
tempo  5 la  costrizione  delle  fibre  muscolari 
strozza  le  vene  emorroidali  ^ e cagiona  una 
più  grande  effusione  di  umore  nella  lassa  to- 
naca cellulare.  Lo  sfintere  rilasciandosi  a 
misura  che  agiscono  le  fibre  superiori , tal- 
volta una  considerevole  porzione  di  tonache 
Interne  dell’  intestino  è rovesciata  e spinta 
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fuori.  Questi  tumori  essendo  molte  volte  ri- 
prodotti  finiscono  per  restarvi  permanenti. 
Essi  producono  grandi  malori  , tenesmo  ^ 
difficoltà  e dolore  nell’  evacuar  le  fecce  del 
ventre  , e frequente  gemillo  di  sangue.  Essi 
formano  per  V ordinario  due  distinti  grap- 
poli ai  lati  deir  ano.  Quando  si  tratta  di  un 
punto  rilevato  e distinto  , o di  una  specie 
di  tumore  duro , livido  , e molto  doloroso  ^ 
non  è il  caso  di  far  uso  della  legatura.  Si 
è r interno  tumore , il  quale  procede  dall’  ef- 
fusione di  umore  nella  membrana  celiulosa^ 
e la  consecutiva  discesa  dell’  interna  mem- 
brana deir  intestino  5 che  vuol  essere  curata 
con  questo  mezzo  ; ed  io  sono  ugualmente 
certo  che  si  è questo  uno  stato  di  malattia 
che  non  esige  l’ uso  del  bistorino. 

Operazione  colla  legatura. 

Si  dovrà  prima  di  ogni  cosa  esporre  la 
parte  per  qualche  tempo  al  vapore  di  acqiia 
calda  5 e obbligarlo  a fare  degli  sforzi  come 
se  volesse  scaricare  il  ventre,  affine  di  dar 
luogo  alla  compiuta  uscita  di  questi  tumori. 

Osservasi  allora  uno  o due  distìnti  e 
molli  tumori  vascolosi  ^ i quali  partcci- 
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pano  della  natural  mollezza  delF  Interna  to** 
naca  dell’  intestino. 

Supposto  che  s’abbia  a fare  la  legatura 
di  un  tumore  di  figura  oblunga  , si  spinge 
r ago  comune  ricurvo  munito  di  un  doppio 
refe  a traverso  la  metà  della  base  del  me-» 
desimo  , e quando  T ago  ha  traversato  il 
tumore  si  taglia  in  due  l’addoppiatura  del  refe, 
e si  separano  le  due  estremità  in  due,  e an- 
nodando con  uno  la  porzione  superiore , e 
coir  altro  r inferiore  , il  tumore  viene  cosi 
compitamente  strangolato,  che  in  un  tempo 
più  o meno  breve  cade  giusta  la  varia  spes- 
sezza  , e sodezza  della  sua  base. 

Dopo  aver  così  legata  T interna  tonaca  del- 
r intestino , noi  non  dobbiamo  essere  sorpresi 
se  sopravviene  molto  dolore  ed  irritazione 
al  collo  della  vescica  , e se  eziandio  succede 
un  tale  disordinamento  d’ azione  della  vescica 
a metterci  nella  necessità  d’impiegare  il  ca- 
tetere. 

Si  formano  talvolta  tumori  sì  profonda- 
mente entro  l’ intestino  retto , che  non  è 
se  non  negli  sforzi  fatti  per  iscaricare  il  ven- 
tre che  sono  spinti  fuori  dall’  ano  , ed  al 
Chirurgo  tocca  di  portare  la  legatura  alia 
base  del  tumore  situata  alcuni  pollici  entro l’in- 
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testino.  Tnmori  di  qdesta  fatta  furono  da 
me  riscontrati , i quali  erano  molli , e facili 
ad  essere  schiacciati  quanto  una  fragola  ; ma 
non  li  trovai  sempre  di  tale  natura. 

Introducendo  il  dito  indice  , e medio  della 
mano  sinistra  nell’  intestino  retto  , si  afferra 
con  èssi  la  radice  del  tumore  5 e si  dirige 
tra  le  due  dita  la  punta  dell’  ago  impiegato 
da  Sharp  per  la  estirpazione  delle  amigdale^ 
munito  di  refe  addoppiato  entro  la  cruna  ^ 
ovvero  qualche  simile  stromento  col  quale  si 
perfori  la  radice  del  tumore.  Debbesi,  dopo 
aver  coll’  ago  perforata  la  radice  dèi  tumore  ^ 
fissare  alla  sua  punta  un  pezzo  dì  sughero 
o di  cera.  L’  altra  parte  dell’ operazione  con- 
siste nel  portare  il  refe  al  di  là  della  punta 
dell’  ago  fissando  un  estremo  del  refe  sui  dito 
indice  della  mano  destra,  e stringendo  stret'- 
tamentè  col  mezzo  dell’  anello  di  Sharp  por- 
tato lungo  l’altro  estremo  de’ refi,  e facendo 
in  questa  maniera  sul  tumore  il  nodo  clii-“ 
rurgico. 

L’  anello  di  Sharp  consiste  in  un  cilìo- 
dro  avente  alla  sua  estremità  un  ibro  ne! 
quale  infilato  un  estremo  del  refe  , ed  attor- 
niando l’altro  estremo  sul  dito  indice  della 
mano  libera,  tirandoli  nello  stesso  lenspo,  si 


fa  uno  stretto  nodo  , e si  può  allora  cavare 
r ago. 


Procidenza  deW  ano. 

Il  ternoine  di  procidenza  deir  ano  può  in« 
durci  in  errore.  Questa  malattia  non  con-r 
siste  nella  caduta  dell’ intestino , ma  nella 
protrusione  dell’  intestino  , dovuta  alla  conti- 
nuata  irritazione  , ed  agli  sforzi  interni  delF 
intestino  stesso.  Essa  procede  da  questi  stessi 
sforzi  tendenti  a sgravarsi  di  qualche  sostanza 
irritante  V intestino  retto  ; ed  il  caso  il  più 
semplice  si  ha  quando  ascaridi  annidano  nel- 
F inferior  parte  dell’  intestino  , la  quale  ca- 
gione induce  dapprima  un  permanente  ri’- 
lasciarnento  dello  sfintere  dell’  ano  , quindi  un 
gonfiamento  dell’  interna  tonaca  dell’  inte- 
stino , e finalmente  F interna  tonaca  essendo 
cosi  gonfia , viene  ulteriormente  compressa 
e spinta  fuori  dalla  costrizione  delia  tonaca 
muscolare  dell’  intestino.  L’  ulterior  gonfia- 
mento delia  porzione  al’  intestino  protrusa  , 
è la  conseguenza  immediata  della  procidenza, 
percliè  essa  trovasi  sciolta  da’  naturali  suoi 
legami  , ed  il  muscolo  sfinlere  inoltre,  il  quale 
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dee  impedire  la  procidenza  , ora  cinge  ìa' 
parte  fuoruscita  , e dà  luogo  ad  una  pienezza 
delle  vene. 

L"  intestino  vuol  essere  immediatamente 
ridotto.  Tuttavia,  se  esso  ha  dimorato  fuori 
per  un  tempo  considerevole  , le  sue  mem- 
brane divengono  turgide  e gonfie , e può 
addimandare  < V applicazione  di  sanguisughe 
attorno  T ano , e fomentazioni,  prima  che 
il  tumore  p^sa  venir  ridotto  jabbencliè  debba 
farsene  immediatamente  il  tentativo. 

Si  colloca  r ammalato  a letto  , e su  d’  un 
lato  in  modo  a rilasciare  il  ventre.  Dap- 
prima si  comprime  blandamente^  tentando 
di  ridurre  la  massa  dell’ intestino  con  pigliar- 
lo , e comprimerlo  su  tutta  la  sua  superfi- 
cie , spingendolo  poscia  indentro  ; e quando 
il  tumore  è diminuito  , e quando  sta  per 
essere  ridotto,  si  j^rende  un  cono  fatto  di 
carta  ammollito  in  punta  , con  esso  si 
spinge  il  tutto  in  su,  e finalmente  si  ritiene 
al  suo  sito  facendo  tenere  strettamente  av- 
vicinate le  natiche. 

La  cura  consecutiva  consiste  nel  torre 
l’irritazione  dell’  intestino,  la  quale  ha  ca- 
gionata la  procidenza  dell’  ano  ( le  asca- 
ridi ne  sono  una  frequente  cagione  ne’ barn- 
VoL  II,  p.  I.  H 
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bini  ),  e nel  procurare  per  un  certo  tempo 
d’impedire  che  V intestino  non  ricada  , o 
piuttosto  che  non  sia  respinto  di  nuovo  in 
basso  dair  azione  del  medesimo  nell’  atto  di 
scaricare  le  fecce  intestinali  , finché  le  parti 
abbiano  ricuperato  il  loro  tuono  ; con  inje- 
zioni  astringenti , e con  interni  rimedii.  Le 
evacuazioni  dell’  alvo  si  faranno  dal  malato 
stando  egli  ritto  in  piedi  , e colle  coscie 
strettamente  tra  esse  avvicinate. 

Un  unguento  adatto  per  alleviare  1’  irrita- 
zione del  contorno  deli’  ano  , injezioni  di 
acqua  di  calce , di  una  decozione  astrin- 
gente 5 di  vino  di  porto  ec. , sono  impiegate 
per  ristabilire  le  parti  rilassate.  Si  terrà  il 
ventre  obbediente , ma  non  si  farà  uso  di 
rimedii  lassativi  , perchè  probabilmente  sti- 
molerebbero P intestino  retto. 

Talvolta  un  pessario  di  gomma  elastica 
può  essere  impiegato  con  vantaggio  , oppure 
si  potrà  inventare  e applicare  un  tal  altro 
strumento  in  sostituzione  a quello,  secondo  il 
genio  del  Chirurgo. 

Ma  io  non  ho  ancora  fatto  parola  della 
comune  malattia  di  cui  m’  era  proposto  ra- 
gionare, voglio  dire  delle  emorroidi.  Queste 
sono  vene  distese , le  quali  però  perdono  to- 


( ii5  ) 

sto  il  loro  carattere  primitivo  ; perciocché 
a misura  eh’  esse  gonfiano  per  la  loro  forzata 
distensione  , il  tessuto  cellulare  che  le  at- 
tornia resta  inzuppato  da  umori , e il  tumore 
primitivo  venoso  si  copre  di  una  sostanza 
più  soda,  quasi  carnosa,  prodotta  da  travasa- 
mento  di  linfa. 

La  prima  cagione  di  questi  tumori  ve- 
nosi si  è un  torpore  dell’  intestino , e ùiì 
difetto  di  umore  mucoso  destinato  a lubri- 
carlo ^ lo  sforzo  fatto  per  iscaricare  le  ma- 
terie in  esso  contenute,  spinge  il  sangue  nelle 
estremità  delie  vene.  Questa  violenta  disten- 
sione produce  tosto  la  deposizione  di  linfa 
attorno  la  vena  dilatata  ; T eccitamento  con- 
tinua ; i tumori  si  allargano  , e alla  fine  essi 
divengono  sodi  , e come  se  fossero  carnosi. 
Mentre  V attacco  continua  , questi  tumori 
sono  rotondi,  sodi,  dolorosi,  ed  infiammati; 
quando  V infiammazione  cessa  , essi  non  re- 
stano che  flosci  ripieghi  di  cute.  Ma  V e- 
stremità  della  vena  è tuttora  contenuta  en- 
tro il  tumore  penzolone  , e al  ritorno  deli’ 
eccitamento  , il  sangue  è di  nuovo  arrestato 
nelle  vene,  e il  tumore  s’infiamma  di  nuovo 
sinché  la  vena  scoppiando  , il  sangue  sorte 
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con  maggiore  o minore  sollievo  delP  amma- 
lato (*)i 

Un  tumore  simile  a quello  da  me  ora  de- 
scrìtto non  può  essere  legato  ; la  sua  base 
è larga  , soda  ed  infiammata  , il  tentativo 
sarebbe  seguito  da  dolore  e da  irritazione 
insopportabile. 

Colle  emorroidi  è spesso  combinata  un’in- 
fiammazione ed  una  tendenza  alla  suppura- 
zione nel  tessuto  cellulare  esìstente  attorno 
r ano,  mentre  havvi  un  accumulamento  di 
indurite  fecce  nelle  grosse  intestina.  Questo 
stato  di  distensione  e d’infiammazione  delle 
parti  debb’  essere  rimediato  con  topico  sa- 
lasso , con  rimedii  lassativi,  con  clisteri,  con 
tenue  dieta , mentre  si  applicano  estef*namente 
fomentazioni  anodine  , e cataplasmi  emol- 


(^)  Si  desta  oggidì  la  (juestìon^  fra  1 pratici  se  le  emor- 
roidi sieno  veramente  fatte  dalbi  dilatazione  di  vene  va- 

( 

rieose,  oppure  se  la  malattia  non  sia  che  la  tumefazione 
delP  interna  tonaca  dell’ intestino.  La  dottrina  del  nostro 
Autore  pare  atta  a conciliale  le  opinioni  tra  se  stesse 
discordi  su  questo  soggetto.  Dalla  qui  esposta  dottrina 
si  può  concliiudere  che  raramente  ha  luogo  il  primo  caso, 
più  sovente  il  secondo;  che  anzi  quando  esistesse  isolata 
mia  varice  emorroidale  non  tarderebbe  questa  a eomplj- 
parsi  colia  tumefazione  deiP  interna  membrana. 


( II?  ) 

iienti.  Uno  stato  di  questa  sorta  esige  at-« 

tenzione  siccome  sovente  capace  dì  dar  ori** 

gine  alla  fistola  delFano, 

Quando  havvi  un  attacco  di  emorroidi 

accompagnato  da  tenesmo  , e da  frequente 

contrazione  delF  intestino  , si  prescriverà  un 

blando  lassativo  ; e quando  questo  incomin- 

* 

eia  ad  agire  gli  si  farà  mettere  un  clistere 
fatto  con  un  po’  di  fiore  di  farina  sciolta, 
nell’  acqua  con  una  dose  di  laudano  per  ab- 
battere l’irritabilità  dell’ intestino.  Quando  i 
tumori  possono  sopportare  la  compressione  , 
essi  debbono  essere  immediatamente  ridotti 
entro  l’ ano  ; e quantunque  essi  non  siano 
intieramente  ridotti  , loro  si  applicherà  sopra 
una  compressa  bagnata  in  una  soluzione  di  ri- 
inedii  astringenti  e anodini  ritenuta  colla  fa- 
sciatura a foggia  di  Té 

Alcuni  Chirurghi  sono  avvezzi  a tagliare 
colle  forbici  i tumori  emorroidali  quando 
questi  sono  restati  permanenti  , o almeno 
a reciderne  la 'loro  parte  la  più  prominente 
e più  dolorosa  , in  conseguenza  del  che  le 
altre  appassisconOé 

Si  può  fare  questa  leggiera  eòccidone  in 
molti  casi  con  facilità  e successo  : 1’  obbie- 
zione a questa  pratica  è che  può  derivarne 
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emorragia  dalF  apertura  deir  estremità  della 
vena  (*). 

Quando  mi  si  sono  presentati  in  pratica 
tumori  ed  irregolarità  esistenti  entro  r in- 
testino retto  5 io  vi  ho  rimediato  col  rac- 
comandare grande  attenzione  allo  stato  del 
tubo  intestinale  , nello  scegliere  cioè  quella 
sorta  d’  alimenti  che  sono  più  atti  a favo- 
rire V azione  loro  , e quei  rimedii  che  sono 
capaci  di  ristabilire  le  naturali  secrezioni  del 
fegato,  e della  membrana  mucosa  dell’inte- 
stino ; coir  uso  della  candeletta  dell’ intestino 
retto,  e con  frequenti  clisteri  di  acqua  fredda. 


(^)  È questa  Toperazione  già  stata  consigliata  da  The- 
DEN  , da  Motteggia  e da  altri.  Theden  ha  chiamate 
emorroidi  insaccate  quelle  che  addlinandano  veramente 
questa  operazione.  Esse  debbono  essere  tali , giusta  questo 
Autore , che  per  il  loro  progressivo  aumento  di  volume 
per  le  frequenti  emorragie,  e per  Tahlto  doloroso  che 
acquistano , riducano  T infermo  ad  uno  stato  di  languore 
e di  abbattimento  di  forze,  cagione  di  cachessia.  Si  scorge 
dagli  scritti  dell’  Autore  che  non  ignorava  poter  coesi- 
stere insieme  all’ emorroidi  insaccate  una  porzione  delle 
tonache  delf  intestino  ‘stesso  ; ciò  nondimeno  i casi  eh* 
egli  riferisce  sono  atti  ad  ispirarci  una  piena  confidenza. 
Altronde  i mezzi  proposti  per  arrestare  1’  emorragia 
nell’  articolo  della  fistola  all’  ano  , e del  taglio  della  lis- 
sura  dell’  intestino  retto , saranno  parimente  valevoli  in 
questo  casoi 
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SEZIONE  OTTAVA. 


Di  alcune  ferite  del  càpo-i,  e dètr  opèràzione 

del  trapano. 


C^uando  io  richiamo  alla  menté  i casi  fa« 
tali  delle  lesioni  del  capo  cui  mi  toccò  os- 
servare 5 non  che  i risuUamenti  delle  sezioni 
anatomiche  che  io  raccolsi  , e quando  io 
tento  di  spogliarmi  affatto  delle  impressioni 
ricevute  dai  libri,  si  presenta  alla  mia  me- 
moria la  seguente  breve  tavola  sulle  cause 
di  morte  per  lesioni  del  capo  , giusta  la  na- 
tura dei  pericoli  a temersi.  Io  stabilisco  i 
casi  nelb  ordine  della  loro  frequenza. 

1. ^  L’ammalato  muore  in  conseguenza  della 
commozione  del  cervello  , cioè  della  vibra- 
zione del  colpo  che  attraversa  la  sostanza 
del  cervello  ; egli  non  si  ristabilisce  dalla  con- 
cidenza  universale  nata  da  questa  cagione. 

2. °  L’  ammalato  muore  per  V effetto  com- 
binato della  commozione  e del  sangue  tra- 
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vasaio.  Égli  sì  rimette  per  alcun  tempo  dalla 
debolezza  procedente  dalla  commozione  > ma 
poi  cede  oppresso^  a cagione  del  sangue  tra- 
vasato sulle  membrane  del  cervello. 

3. °  La  morte  ha  luogo  per  V olFesa  delF 
osso  senza  frattura , seguita  da  suppurazione 
delle  membrane  del  cervello , e del  cervello 
stesso. 

4. ®  Essa  dipende  pure  dalla  frattura  o de- 
pressione prodotta  da  violenza  esterna  ^ in 
cui  la  sostanza  del  cervello  nella  parte  corri- 
spondente air  osso  depresso  è stata  lesa  dalla 
depressione  deir  osso  stesso  ; V infermo  si  ri«* 
inette  dagli  effetti  della  commozione  , ma 
il  cervello  si  esulcera  profondamente  ^ ed 
egli  si  muore. 

5. °  L'  ammalato  perisce  a motivo  d’ in- 
fiammazione di  tutto  il  cervello  ^ la  quale 
si  è la  conseguenza  della  commozione. 

6. °  Egli  niuore  a cagione  di  ulcero  , e 
di  tumore  fungoso  del  cervello  pullulante 
attraverso  le  aperture  del  cranio  , dopo  es- 
sere stata  tolta  la  porzione  d' osso  depres- 
sa , oppure  dopo  essere  stata  applicata  la 
corona  del  trapano. 

7. °  Finalmente  egli  muore  a cagione  della 
carie  procedente  da  antica  lesione  ; F osso 


/ 
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produce  col  tempo  ulcerazione  della  dura 
madre  , e il  cervello  in  fine  se  ne  trova 
affetto. 

L’  enumerazione  di  queste  cause  imme- 
diate di  morte,  provegnenti  da  lesioni  del 
capo,  ci  conduce  direttamente  alla  conclu- 
sione , che  io  desidero  inculcare  nella  mente 
del  mio  Lettore,  cioè  che  la  morte  in  tutti 
questi  easi  dipende  da  affezione  del  cervello , 
e che  si  è ad  esso  che  noi  dobbiamo  diri- 
gere senza  remissione  la  nostra  attenzione. 

La  lesione  dell"  osso  è per  s'^  ' stessa 
cosa  di  nessun  rilievo  ; ma  il  colpo  essendo 
stato  propagato  al  cervello  a traverso  Tosso, 
o al  cervello  cd  alle  sue  membrane  contì- 
gue alT  osso  leso , queste  partecipano  della 
malattia  e divengono  cagione  di  morte.  Ep- 
perciò  tutti  i sintomi  pericolosi  sono  dipen- 
denti dal  cervello  ; e T influenza  del  cervello 
come  atta  a spiegare  questi  sintomi , debb" 
essere  studiata  la  prima  dal  Chirurgo. 

Questi  dee  perciò  esercitare  il  suo  buon 
senso  , ed  il  suo  criterio  nell"  imparare  a co- 
noscere i sìntomi  di  commozione  , di  com» 
pressione  , della  generale  infiammazione  del 
cervello , non  che  della  parziale  unitamente 
ad  ulcero. 
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Fissure  , e leggiere  depressioni  delle  ossa 
del  cranio  non  sonò  distinte  da  alcun  sin^ 
toma  salvo  che  il  caso  si  risolva  in  alcuno 
de’  casi  preòedentemente  esposti.  Per  esempio , 
immediatamente  dopo  T accidente,  queste  le- 
sioni sono  seguite  dai  sintomi  di  common 
zione  5 e poscia  forse  da  quelli  di  generale 
o parziale  infiammazione  del  cervello.  Ma 
questi  sintomi  eziandio  non  derivano  dalla 
frattura , essi  dipendono  dalla  lesione  che 
ha  ricevuto  il  cervello  nello  stesso  tempo  che 
r osso  ricevette  il  colpo. 

Noi  dobbiamo  ancora  far  attenzione  al- 
r osservazione  del  signor  Hunter,  la  quale 
consiste  in  ciò  che  « Un  leggiero  colpo  sul 
capo  va  seguito  piu  sovente  da  suppurazione 
delle  membrane  del  cervello  di  quello  che 
non  accada  da  simili  colpi  rilevati  sulle  ossa 
delia  tibia  e delia  fibula  ».  Queste  mem- 
brane del  cervello  sembrano  suppurare  assai 
facilmente  , e con  infiammazione  ben  mite,  i 


Della  cornmo'Z.lone  del  cervello. 


La  commozione  del  cervello  è quel  dL  I 
sordine  di  questo  viscere  , il  quale  disordine  [ 
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è la  conseguenza  più  o meno  immediata  di 
ogni  lesione  del  capo  proveniente  da  caduta ^ 
o da  colpi.  La  commozione  è T effetto  della 
percussione , e della  vibrazione  che  affetta 
direttamente  la  sostanza  del  cervello  ^ con 
interruzione  della  circolazione. 

Nel  suo  più  leggiero  grado  la  commo- 
zione si  fa  conoscere  da  vertigini , da  oscura** 
mento  di  vista , da  debolezza  de’  membri  ^ 
da  tremore,  da  nausea,  e non  v’ è chi  non 
abbia  provato  questo  leggiero  effetto  di  com- 
mozione per  aver  urtato  col  proprio  capo 
contro  un  qualche  corpo.  Evvi  in  questo 
stato  piuttosto  il  disordine  di  sensazione  , che 
Tobblivione  0 la  stupidità:  evvi  minore  sen- 
sibilità al  dolore  , che  nella  compressione  del 
cervello.  Quando  il  cervello  soffre  in  mag- 
gior grado  5 r uomo  addiviene  insensibile  ; 
il  suo  aspetto  è pallido  , la  sua  cute  fred- 
da, le  sue  membra  rilassate  , il  suo  respiro 
basso  e languido  , il  polso  debole  , e la  pu- 
pilla fissa , e come  se  fosse  poco  sensibilco 
A misura  che  gli  effetti  di  violenta  com- 
; mozione  $i  dissipano  , la  sensibilità  grada- 
; tamente  ritorna  , la  pupilla  si  contrae  , il 
( polso  si  eleva  , la  cute  riacquista  il  calore; 
’ 1’  ammalato  può  essere  risvegliato  dallo  stato 


(124  ) 

suo  letargico  come  dal  sonno  , oppure  la 
sensibilità  ritorna  ad  intervalli  ; egli  si  de^ 
sta,  risponde  alle  domande,  e di  nuovo  ri-* 
cade  nel  sopore  ; venendo  di  nuovo  in  se 
stesso,  egli  ha  confusione  di  mente,  oppure 
delirio. 

La  spiegazione  di  questi  sìntomi  è ^ che 
colla  funzione  del  sistema  nervoso  ritornano 
eziandìo  le  forze  nel  sistema  sanguigno  ; ed 
i sintomi  corrispondono  col  disordine  indotto 
nella  sostanza  del  cervello  , ed  i vasi  del 
cervello  precipitano  in  uno  stato  di  disordina- 
tissimo movimento. 

Se  r infermo  riavutosi  in  parte  ricade  nuo- 
vamente letargico  coi  sintomi  di  oppressione  i 
fatta  da  azione  vascolare  , la  faccia  è tur-  ' 
gida  , i lineamenti  del  viso  sono  in  maggior  ! 
azione , il  polso  è pieno  , batte  sino  a i2q  ( 
o 140  volte  ^ e la  respirazione  è stertorosa  ,,1 
questo  stato  non  indica  la  commozione.  Op-  i» 
pure  , lo  ripeto , se  a misura  che  lo  stato 
d’insensibilità  va  scomparehdo,  succedono  ii|i 
sintomi  di  elevato  eccitamento  del  cervello;,# 
se\il  polso  diviene  più  forte,  rocchio  pìùiì 
sensibile  alla  luce  , e T iride  più  mobile  ;*'j 
se  la  pupilla  si  contrae  , e non  può  sop- 1 
portare  V azione  della  luce  , se  appare  ro®— | 


( 125  ) 

sore  del  viso,  e rammalato  offre  uno  sguardo 
torvo  5 una  incoerenza  ne^  suoi  movimenti , 
impazienza  ed  inquietudine  , neppure  questo 
stato  è proprio  della  commozione;  anzi  in- 
dica esso  r infiammazione  ; e se  a questi  sin- 
tomi tien  dietro  manifesto  delirio  5 e questo 
cangiasi  di  nuovo  in  oscuro  delirio  di  com- 
pressione , in  insensibilità  e stupefazione  , que- 
sti sintomi  non  appartengono  alla  commo- 
zione , ma  sono  una  conseguenza  molto  ri- 
mota di  lesione  portata  al  cervello.  Essi  di- 
pendono dai  cangiamenti  che  hanno  luogo 
nel  sistema  vascolare  del  cervello. 

' Ora  scorgesi  come  la  cura  in  simili  casi 
debba  variare  giusta  i sintomi.  Io  dubito 
che  vi  possano  esistere  rimedii  atti  a cal- 
mare il  disordine  del  cervello  che  appare 
tosto  ricevuto  il  colpo.  Ma  noi  vediamo  , 
che  questa  prima  offesa  alla  sostanza  del 
cervello  è tosto  seguita  da  un  disordine  nel 
sistema  vascoloso  , e a questo  ultimo  disor- 
dine noi  possiamo  portare  rimedii.  Quando 
un  uomo  è gettato  a terra  da  cavallo  , ed 
il  suo  polso  , e la  respirazione  sono  appena 
sensibili  , io  non  vedo  alcun  vantaggio  nel- 
r aprire  una  vena  per  tutto  quel  tempo  in 
cui  evvi  a temere  di  morte  per  i violenti 
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effetti  della  lesione.  Ma  quando  gli  ’ occhi 
divengono  vivaci  , e le  guancie  dapprima 
pallide  5 primo  effetto  del  colpo  , si  fanno 
rubiconde  , allora  noi  dobbiamo  fare  ampli 
e ripetuti  salassi  > applicare  sanguisughe  alle 
tempia  , un  vescicante  sul  capo  , purgare 
r infermo,  e poscia  tenere  il  ventre  aperto; 
e sarà  commendevole  cosa  1’  eccitar  la  nau- 
sea con  piccole  e rifratte  dosi  di  tartaro 
emetico. 

Sovente  tuttavia  il  polso  non  si  eleva 
a questa  violenza  d’  azione  infiammatoria. 
Uno  stato  di  abbattimento  simile  a quello 
descritto  come  effetto  di  pressione  sul  cer- 
vello 5 succede  immediatamente  alla  debo- 
lezza dapprima  mostratasi  , con  carattere 
apopletico  , respiro  stertoroso , insensibilità 
alla  luce  5 involontaria  escrezione  dell’ orina, 
€ delle  fecce  , e finalmente  la  morte.  La 
spiegazione  di  questi  sintomi  si  ha  nel  tra- 
vasamento  di  sangue  in  conseguenza  di  vasi 
rotti  , il  quale  travasamento  ha  succeduto 
alla  debolezza  nata  dalla  stessa  commozione. 
In  questo  caso  il  salasso  impedirà  pure 
r aumento  de’ coagoli  del  sangue,  se  pur  vi 
può  essere  qualche  cosa  atta  a produrre 
questo  salutale  effetto. 


<5 
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Io  supporrò  ora,  che  il  dolore  , le  ver- 
tigini , la  confusione  delta  vista  , @ la  nau- 
sea, che  seguono  immediatamente  il  colpo 
ricevuto  sul  capo  sieno  svaniti  , e che  dopo 
alcuni  giorni  ricompaja  il  male  con  brividi 
di  freddo  , inquietudine,  e febbre  ; sarebbe 
ciò  indizio  di  una  malattia  intieramente 
differente  dalia  prima  affezione  nervosa.  Que- 
sta non  ha  probabilmente  veruna  corre- 
lazione diretta  colla  commozione  , ma  di- 
pende da  qualche  particolare  lesione  del 
cranio  , o del  cervello.  Nella  infiammazione 
generale  del  cervello  prodotta  dalla  con- 
cussione, non  si  osserva  un  similè  intervallo 
( per  quanto  la  mia  esperienza  m’  insegna  )’ 
tra  il  primo  effetto  meramente  nervoso  , c 
la  comparsa  de^  sintomi  infiammatorj. 

Io  dissecai  il  cervello  di  un  uomo,  il  quale 
ò stato  creduto  affetto  di  febbre  nervosa , 
ma  che  in  realtà  avea  sofferta  una  lesione 
al  capo  , e nel  quale  lo  stadio  infiammatorio 
i ha  seguito  la  commozione  senza  che  1’  in- 
sensibilità sia  stata  molto  dissipata. 

Tutto  il  cervello  trovavasi  infiammato  , 
I e zeppo  di  vasi  ; ma  più  particolarmente 
I un  emisfero  ; ed  eranvi  alla  superficie  larghi 
1 fiocchi  di  densa  linfa  coagulabile.  Eravi 
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frattura,  e (lepressione  deir  osso  temporale, 
le  quali  lesioni  non  lasciavano  più  dubbio 
sulla  natura  della  lesione  ; ma  in  vicinanza 
di  questa,  depressione  deir  osso,  la  superficie 
del  cervello  era  naturale  quatito  ogni  altra 
parte  più  lontana  dalla  lesione  , mentre  la 
più  grande  infiammazione  non  riscontravasi 
nel  sito  opposto  alla  frattura  ; ma  princi- 
palmente là  dove  il  cervello  è in  contatto 
colla  falce,  Eravi  poco  fluido  travasato , 
mentre  trovavansi  tutti  gV  indizj  del  più 
intenso  grado  d’  infiammazione  attiva  , che 
mai  siaiiìi  occorso  osservare  nel  cervello. 
Quantunque  il  cranio  fosse  fratto,  tuttavia 
siccome  r infiammazione  non  era  grande  in 
vicinanza  della  fraitui*a , e siccome  non 
eravi  nè  adesione , nè  tendenza  all’  ulcera- 
zione nel  cervello  , e nella  dura  madre  in 
vicinanza  dell’  osso  fratto , io  immaginai  , 
che  questo  fosse  un  puro  caso  d’ infiamma- 
zione cagionala  dalla  commozione. 

Quando  un  ammalalo  si  ristabilisce  dagli 
efieUi  della  commozione  , la  sua  mente  si 
iijpslra  per  hnigo  tempo  molto  irregolare 
nelle  sue  funzioni  ; egli  ha  molta  coufu- 
s o/ie  nelle  idee  , e ha  perduto  in  parte  la 
ixiemoria.  Talvolta  egli  resta  lungamente  fa- 
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tao  , oppure  parla  in  un  modo  stentato,  e 
i.  suoi  membri  sono  deboli , e pressoché  pa~ 
raiitici» 

«<- 

( 

DelV  infiammazione  del  cervello, 

* ■ 

Io  non  posso  accordare,  che  sì  faccia  una 
distinzione  tra  V inllammazione  del  cervello, 
e quella  delia  pia  madre.'  Questa  membrana 
non  solo  ricopre  ed  investe  esternamente  il 
cervello  , ma  s'  insinua  iiella  sua  sostanza  , 
e serve  di  veicolo  ai  vasi.  Questi  vasi  sono 
gli  agenti,  e possono  considerarsi  in  ogni 
caso  come  la  sede  deli'  inhammazione. 
, Ma  i sintomi  d'  infiammazione  sono  ben  di- 
versi secondo  eh' essi  sono  la  conseguenza 
di  una  lesione  di  tutto  il  cervello  , o accom- 
pagnano il  progresso  cl  infiammazione  pro- 
pagata dall'  osso' 5 e dalla  dura  madre  . alla 
superficie  del  cervello. 

. Se  un  uomo  decombe  stupido  ^ e l' infiam- 
mazione interviene  prima  del  ritorno  della 
sensibilità,  in  allora  le  pupille  degli  occhi 
divengono  più  contratte  , il  polso  si  fa  più 

duro  e più  frequente  , la  lingua  diviene 
Voi.  IL  p.  L I 
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iiccca  ; egli  ritira  la  sua  mano  da  quella 
del  Chirurgo  ; il  suo^  aspetto  diventa  alte- 
rato e minaccioso  , e le  gote  s accendono 
di  un  colore  rosso-intenso. 

Se  ora  si  attende  il  ritorno  dei  sensi 
prima  d*  impiegare  rimedj  evacuanti,  si  può 
essere  grandemente  ingannato,  perchè  i pò- 
teri  del  sistema  talvolta  rapidamente  man- 
cano a cagione  della  sopravvegnenza  di 
questa  congiunta  lesione  del  cervello. 

Se  i sensi  sono  desti , e inv  ade  in  questo 
stato  r infiammazione  , questa  sarà  indicata 
dalla  febbre  , dal  dolore  intenso  del  capo  , 
dal  viso  rosso  , dagli  occhi  accesi  , dall'  in- 
tolleranza della  luce,  dal  tintinno  degli  orec- 
chi 5 e dair  insomnia.  Allorché  il  parossismo 
invade  V ammalato , vi  sì  osserva  una  fe- 
rocità nel  viso  , il  delirio  , non  che  gagliardi 
divincolamenti. 

Si  dee  stabilire  e seguitare  in  questo  caso 
un  vigoroso  piano  di  cura  , altrimenti  la 
tessitura  del  cervello  ne  soffrirebbe  irre- 
parabilmente , o r ammalato  morrebbe  in 
conseguenza  dell*  oppressione  indotta  dalla 
soverchia  azione  v'^ascolosa,  e della  conse- 
cutiva effusione.  Si  debbono  praticare  ampj 
e ripetuti  salassi  ; si  debbono  impiegare  ba- 
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gnl  freddi  sul  capo  (’^)  ; somministrare  forti 
e ripeluti  purganti  misti  con  preparazioni 
antimoniali  ; e quando  il  battimento  delle 
arterie  carotidi  e temporali  è alquanto  inde- 
bolito , si  possono  applicare  larghi  vescicanti 
sul  capo  5 ed  al  collo. 

Lo  stesso  Studente  può  distinguere  V im- 
pronta del  cervello  infiammalo.  Ma  io  deggio 
avvertire  il  Leggitore  di  stare  in  attenzione 
p^r  poter  conoscere  una  classe  diversa  di 
sintomi  al  momento  , in  cui  essi  appajono; 
intendo  parlare  di  quell’infiammazione  , dif- 
ferente senza  dubbio , e piu  parziale  nella 
sua  sede , la  quale  degenera  in  ascesso  ^ ed 
ulcerazione  del  cervello.  ^ 

Quanto  spesso  non  veggonsi  simili  infermi 
quasi  negletti  negli  Spedali  ? i loro  linea- 
menti della  faccia  sono  alterati  , il  colore 
della  cute  è terreo  , V occhio  è torbido  ; a 
misura  che  si  muove  nel  letto  , le  sue  mem- (*) 


(*)  È questo  senza  fallo  11  caso  in  cui  gioverà  nello 
incominciar  deir  infiammazione  la  recisione  dell’ arteria 
temporale,  e in  appresso  il  taglio  della  vena  giogolare 
o forse  meglio  dell’  occipitale  , col  quale  taglio  sì  recida 
questa  vena , ed  alcuni  rami  venosi  che  sotto  il  nome 
di  emissarii  escono  da  fori  dell’  osso  occipitale  deviando 
immediatamente  il  sangue  dai  seni  della  dura  madre. 
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bra  sono  tremanti  ; sen  va  talvolta  errante 
dì  notte  5 ed  essendo  interrogato  ritorna  a 
letto  ; gli  occhi  sono  stravolti  ; si  mostrano 
leggieri  moti  convulsivi  ne’ muscoli  .della 
faccia  5 egli  diviene  di  più  in  più  letargico: 
ma  per  un  dato  tempo  può  riaversi  , e 
dare  incongrue  risposte  ; ricade  quindi  af- 
fatto oppresso  , insensibile  , e muore.  Questi 
pure  sono  sintomi  dùndammazione  , che  ac- 
compagnano i’  ulcero  5 o precedono  T ascesso. 


Della  compressione  del  cer^'ello, 

io  parlo  ora  della  compressione  del  cer- 
vello 5 percliè  bramo  di  togliere  la  confu- 
sione che  rìsuìta  dalla  complicazione  di 
compressane , di  commozione  ^ e d’  indam- 
mazione. 

Sembra  , che  molti  de’  nostri  migliori  Scrit- 
tori dell’  ultimo  secolo  si  siano  fatta  un’ 
opinione  relativamente  alla  causa  de’  sintomi, 
solamente  da  quanto  essi  osservarono  neh’ 
atto  dell’  operazione  , e non  già  dalle  ri- 
cerche fatte  per  mezzo  delle  sezioni  anato- 
n.iche  ; altrimenti  eglino  non  avrebbero  con- 
fuso r elFello  della  suppurazione  , e del  siero 
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Sovrapposti  al  cervello  con  quelli  di  depres- 
sione deir  osso  5 e deli’  effusione  del  sangue. 
Da  quanto  ho  rilevato  neiia  dissecazione  io 
sono  convinto  , dì  essi  hanno  attribuito 
alia  materia  esistente  sulla  superfìcie  della 
dura  madre  5 ciò  che  dovea  essere  attribuito 
all’  effffto  di  ulcero  profondo  , e di  suppu- 
razione  della  sostaiìza  del  cervello. 

Quanto  alla  questione  , se  i sintomi  di 
oppressione  possano  procedere  meramente 
dal  grado  dì  com  pressi ooCk  cagionata  da  un 
po’  di  materia  purulenta , io  posso  soltanto 
affermare  5 eh’  io  iiO  veduto  - una  molto 
griinde  porzione  d’  osso  depressa  ^ ed  anche 
una  considerevole  quantità  di  coagoli  di 
sangue  , senza  che  queste  cause  produces- 
sero lo  stesso  eifetto.  Questa  osservazjone 
mi  conduce  alla  conclusione , che  i sintomi 
comatosi  nel  caso  in  cui  evvi  umore  sparso 
sulla  superfìcie  del  cervello,  sono  la  con-- 
seguenza  deli’  azione  infiammatoria  che  ac- 
compagna questo  stato  di  malattia  , e che 
non  è già  la  marcia  , che  dà  luogo  alh 
oppressione. 

' Ogni  volta  che  la  funzione  del  cervello ^ 
e la  dovuta  sua  ioliaenza  sulle  altre  fun- 
zioni della  macchina  ^ sono  morbosamente 
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diQil ridite  , ne  nasce  uno  stato  che  dìcesi 
oppressione.  Unitamente  alla  mancanza  della 
sensibilità  havvi  un  torpore , e un  difetto 
di  attività  , il  quale  si  estende  ad  ogni 
facoltà  della  mente  e del  corpo , e per  in- 
dicare questo  stato , il  termine  oppressione 
è molto  a proposito. 

La  compressione  del  cervello  é quell’  usur^ 
pazione  dello  spazio  , che  v’  è tra  il  cervello 
ed  il  cranio , fatta  da  osso  depresso  , da 
sangue  , o da  siero  , che  cagionano  una  di- 
minuzione dell’  apparente  massa  del  cervello. 
I fintomi  sono  questi  : 

Nel  primo  stadio  : dolore  del  capo  , verti- 
gini , oscuramento  della  vista  , pupille  dila- 
tate , nausea , e languori  , polso  lento , e 
tardo  , avvilimento  , ed  uno  stato  d’ insen- 
sibilità che  va  aumentando. 

Secondo  stadio  : stupefazione  , ovvero  pa- 
ralisi parziale  ; cessazione  di  alcuni  movi- 
menti volontari  ; stertore  apopletico  nel  re- 
spirare ; evacuazioni  involontarie. 

Nell’  apoplessia  noi  non  possiamo  dire , 
che  i sintomi  dipendano  da  compressione 
cagionata  da  coaguli  dì  sangue  , quando  vi 
hanno  sintomi  analoghi  a quelli , che  esi- 
stono nel  caso  , ove  non  evvi  coagolo  ; 


c i35  ) 

neppure  nel  caso  di  depressione  dell*  osso 
noi  osserviamo  , che  V insensibilità  proceda 
solamente  dalla  compressione , perchè  havvi 
nello  stesso  tempo  commozione,  ossia  oft'esa 
del  cervello , e nemmeno  nel  caso  di  coa- 
goli  posti  tra  la  dura  madre  e V osso  ^ 
noi  possiamo  dire  , che  i sintomi  dipendano 
allatto  dal  sangue  travasato  , perchè  questo 
sangue  è parimente  T effetto  divina  violenza, 
la  quale  ha  senza  dubbio  alterate  le  firn- 

y 

zioni  del  cervello  , giacché  è sl!ata  si  forte 
a sciogliere  la  continuità  di  ampj  vasi^  o a 
separare  la  dura  madre  dall’  osso. 


principio  patologico  per  ispiegUre  i sintomi 
di  compressione» 

La  sola  compressione  , come  si  è quella 
fatta  da  sangue  travasato  , non  agisce  sulla 
sostanza  del  cervello  , la  quale  non  è sog- 
getta a diminuire  di  volume , ma  agisce 
bensì  sul  sangue  circolante  nella  cavità  del 
cranio.  Esso  sangue  travasato  agisce  dimi^ 
nuendo  la  capacità  de’  vasi  del  cervello  , e 
conseguentemente  con  diminuire  più  o meno 
la  necessaria  dose  di  sangue  ^ che  giunger 
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dovrebbe  al  cervello.  Giusta  il  grado  di  dl- 
rninuzione  del  sangue,  havvi  la  diminuzione 
della  sensibilità  ; imperciocché  la  funzione 

del  cervello  , e tutte  quelle  che  da  essa 

/ 

dipendono  , sussistono  soltanto  in  grazia 
della  continua  influenza  del  sangue.  Man- 
cando questo,  unitamente  al  torpore  de’ po- 
teri intellettuali  , succede  i’  insensibilità  del 
corpo,  e una  diminuzione,  o totale  estin- 
zione di  contrattilità  nei  muscoli  volontarj. 

Quando  l’osso  è depresso , è allora  capace 
di  agire  più  parzialmente  ; e quando  esso  è 
spinto  profondamente  sul  cervello , agisce 
come  un  corpo  irritante  acuto  , e mostra 
r effetto  di  parziale  compressione  coll’  affe- 
zione parcditica , mentre  la  generale  conse- 
guenza di  diminuzione  della  capacità  del 
cranio  accompagna  q’.iesta  paralisi.  Ma  per 
produrre  una  più  universale  compressione 
de’  vasi  del  cervello  , per  diminuire  la  capa- 
cità de’  vasi  così  generalmente  , e al  grado 
d’  impedire  l’ influenza  della  circolazione  sui 
cervello  , e di  opprimerne  le  funzioni  , è 
necessario  un  grado  molto  più  considerevole 
di  depressione  del  cranio  , di  quello  che  si  i 
venerai  men  te  creduto. 

O 

Tuliavolta  che  ha  luogo  questo  grado  di 
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compressione  , i sintomi  non  sono  cosi  su- 
bitanei come  quelli  di  commozione.  Havvi 
una  estinzione  delle  potenze  del  cervello  p 
che  si  fa  gradatamente  ; havvi  un’  oppres- 
sione de’  sensi , dalla  quale  1’  infermo  per 
un  dato  tempo  può  essere  rialzato;  im 
grado  d’  insensibilità  si  dilfonde  su  tutte 
le  parti  del  corpo  ; il  cuore  resta  sopracca- 
rico di  sangue  p perchè  aneli’  esso  ha  per- 
duto alquanto  della  naturai  sua  sensibilità 
allo  stimolo  suo  , in  conseguenza  dell’  offesa 
portata  al  cervello  , la  quale  vi  produce 
uno  stato  veramente  opposto  a quello  deli’ 
intiammazione.  Esso  è languido  e lento  nell’ 


azione  sua  ; e siccome  egli  dee  reagire  in 
istato  di  pienezza  dei  ventricoli  , il  polso 
è pieno  , ’ molle  ; non  sentesi  al  tallo  nè 
celerità , nè  vibrazione  nella  diastole:  la 
respirazione  serba  sempre  una  relazione  collo 
stato  della  circolazione  ; essa  è profonda  5 
e laboriosa  : partecipando  della  diminuzione 
d’azione  ne’*-  muscoli  volontari,  quei  della 
laringe  , delia  faringe  , e del  velo  del  palato 
sono  rilassati  ; essi  sono  penzoloni  nell’  aito 
della  inspirazione  , e danno  luogo  alla  respi- 
razione stertorosa. 
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Lesioni  del  péricranio  , delle  ossa  del  cranio , 
c della  dura  madre» 

Non  è qui  il  luogo  dì  spiegare  le  con- 
nessioni degli  integumenti  del  capo  , del 
péricranio , deir  osso , e della  dura  madre 
tra  di  loro.  Noi  esamineremo  soltanto  gli 
effetti  della  relazione  loro  reciproca  nelle 
lesioni  traumatiche  , e nelle  malattie  spon- 
tanee. 

Una  contusione  del  péricranio  offre  un 
circolo  infiammato  con  un  centro  molle  , 
e può  essere  presa  per  una  depressione  det 
cranio.  In  queste  , ed  in  simili  tumori  del 
péricranio  ove  trovasi  molto  sangue  trava- 
sato , noi  facciamo  salassi,  ed  applichiamo 
sul  capo  pannilini  imbevuti  di  spiritoso  li- 
quore. 

Nel  caso  in  cui  il  péricranio  è distaccata 
dal  cranio  , ma  conserva  tuttora  aVnpie 
aderenze  al  resto  de^  tegumenti  , ed  è an- 
cora in  istato  di  vita  e sanguinante , esso 
dee  venir  riapplicato  , e mantenuto  nel  suo 
sito  con  collette  attaccaticcie  , e con  adatta 
fasciatura  unitiva.  La  cucitura  non  è ne- 
cessaria quando  le  parti  possono  venir  ria- 
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datiate  air  osso  (a).  Essa  non  solamente 
non  è qui  necessaria  , ma  è nociva.  Ve-^ 
rameiite  che  cosa  avrebbe  a rispondere  in 
sua  difesa  un  Chirurgo,  quando  egli  avesse 
cuciti  gU  integumenti  del  capo  , e I’infermo 
fosse  attaccato  dal  tetano  ? 

Un  taglio  , oppure  una  puntura  del  pe- 
ricranio  se  è semplice,  vale  a dire»,  se  Tosso 
non  è leso , non  esige  altro  , se  non  che 
si  conservino  a contatto  i margini  della 
ferita  , e questa  guarisce  in  trentasei  ore. 


fw)  Havvi  indubitatamente  nel  p^rìcranio  qualche  par- 
ticolarità, la  quale  rende  le  lesioni  del  medesimo  più 
gravi',  e più  pericolose  di  quello  che  succeder  do- 
vrebbe per  la  diretta  comunicazione  di  malattia  al  cer- 
vello. Io  attribuisco  questo  pericolo  alla  sensibilità  del 
pcrlcranio;  alla  sua  espansione  sull’ osso  , e alla  facilità 
che  ha  perciò  di  essere  contuso,  maggiore  di  qualunque 
altra  parte  , ed  alla  connessione  sua  per  mezzo  di  nu- 
merosi nervi  con  quelli  che  s’internano  nel  viscere.  Ed 
in  vero,  il  nervos  iinpatìco  minore,  ossia  la  porzione  dura 
del  7.”^®paJo,  e i rami  del  quinto  hanno  connessione  con 
ciascun  nervo  importante.  Inoltre,  quantunque  noi  non 
possiamo  seguirli  collo  stesso  ordine  serbato  dalla  natura 
nella  connessione  loro  mediante  i detti  nervi  , è però 
certo  che  havvi  ua’  intima  simpatia  tra  il  cervello  , ed 
il  pericrunio. 
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Le  arterie  temporale,  od  occipitale  possono 
essere^ stale  aperte  nel  taglio,  o nella  pun- 
tura del  pericraoio  ; ma  si  dee  evitare  an* 
cora  in  questo  caso  T uso  deid  ago.  E me- 
glio il  trar  fuori  l^  estremità  deli’ arteria,  e 
legarla  ; è meglio  il  dilatare  la  ferita  dei 
perlcranio  col  bistor.ino , mettere  allo  sco- 
perto l’arteria,  affinchè  possa  essere  legata, 
che  cacciare  V ago  a traverso  il  peri  crani  o. 
Io  ho  sentito  recentemente  tutto  il  corpo 
de’  Chirurghi  di  un  certo  Spedale  ^ parLsre 
altamente  « della  loro  maniera  d^  impiegare 
r ago  « : la  quale  consiste  nel  trafiggere  il 
pericraoio  in  due  siti , affine  di  compren- 
dere r arteria  nella  legatura  , eh’  eglino  an- 
nodavano poi  all’  esterno  de’  tegumenti. 
Questa  è una  pratica  da  non  imitarsi.  Quando 
s’ impiega  la  compressione  , le  sostanze  che 
debbono  agire  siili’  arteria  , si  porranno  sugli 
iniegumenii  sani  , e non  dentro  la  ferita. 

Se  i tegumenti  del  capo  sono  lacerati 
e contusi , e se  il  fango  trovasi  come  impa- 
stato con  essi  , come  avviene  nel  caso  , ia 
cui  la  ruota  di  un  carro  passa  su  d’  un  lato 
dei  capo  , allora  , siccome  le  parti  debbono 
suppurare  prima  che  s’  uniscano  coll’  osso  , 
si  dovrà  applicare  una  poltiglia,  e favorirne 
\ 
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la  suppurazione.  Quando  le  parli  sono  nelle 
e pullulanti  , si  riadattino  come  se  fossero^ 
parti  recentemente  ferite.  Ma  non  è questo 
un  consiglio  a seguirsi  senza  eccezione.  Im- 
perciocché , se  il  fango  può  essere  tollo^  via  , 
e la  cute  non  fosse  molto  contusa,  si  favo- 
rirà  per  lo  meno  un^  adesione  parziale  delie’ 
parli  5 affine  di  diminuire  f estensione  della 
ferita.  Ma  la  cosa  sulla  quale  io  bramo 
che  il  mio  Lettore  sia  guardingo  si  è la-  sup- 
purazione nascosta  sotto  il  pericranio  ; poi- 
ché quando  i tegumenti  sono  lesi  nel  modo 
che  io  ho  descritto  5 havvi  pericolo  eh’ essi 
si  rendano  solamente  aderenti  al  loro  mar- 
gine esterno,  mentre  la  marcia  resta  nasco- 
sta sotto  il  pericranio  distaccato  ‘dall’osso. 
Ad  ogni  periodo  di  cura  , quando  si  riap- 
plica  il  pericranio  sull’  osso  per  ottenerne 
r adesione  sua  al  medesimo  , il  Chirurgo  dee 
prestare  una  continua  attenzione  al  pro- 
gresso della  cura  , e dee  assicurarsi  diligern 
temente  col  tatto  dello  stalo  delle  parti  , 
del  grado  di  gonliezza  , di  dolore  , di  ni  oh 
lezza  e deli’  estensione  dell’  itìiiammazJone 
nelle  parti  vicine  , onde  potere  da  ciò  de- 
cidere, se  mai,  invece  deli’ adesione  , si' fosse 
stabilila  la  suppurazione. 


( 
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Se  si  forma  suppurazione  , questa  può  in- 
sinuarsi rapidamente  al  lato  dell’  orecchio 
corrispondente.  Si  dovrà  in  questo  caso  fare 
una  puntura  ai  tegumenti  nella  parte  più 
declive  , e si  riconoscerà  colio  specillo  lo 
stato  dell’  osso.  Se  V osso  non  fosse  nudo 

t 

ed  aspro  , si  dovrebbe  far  sortire  la  marcia, 
e farvi  una  gradata  compressione  sui  mar- 
gini dell’ascesso,  affine  di  procurarne  T ade- 
sione. Ma  se  la  superficie  dell’  osso  è stata 
offesa  , e sta  per  distaccarsi  , il  pericranio 
dovrà  essere  inciso  liberamente. 

Ma  talvolta  v’  è qualche  cosa  di  più  a 
rimarcare  sulla  lesione  del  pericranio,  parti- 
colarmente nella  contusione.  Esso  può  appa- 
rire air  occhio  del  Chirurgo  semplicemente 
tagliato,  mentr’esso  trovasi  gravemente  con- 
tuso. Nel  caso  in  cui  un  colpo  è stato  por- 
tato obbliqiiamente  sul  capo  , il  pericranio 
trovasi  tagliato  , come  se  lo  fosse  stato  da 
uno  stromento  tagliente  , ciò  nondimeno  le 
parti  sono  molto  contuse.  Una  violenza  fatta 
da  un  corpo  ottuso  o piatto,  può  sciogliere 
la  continuità  del  pericranio  ; ma  in  allora 
la  forza  è stata  certamente  ben  grande. 

Se  1’  esterna  tavola  dell’  osso  è stata  se- 
parata dalle  altre  tavole  , e aderisce  ancora 
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al  perl  cranio  , io  penso  che  debb'  esseré 
tolta  via  , ed  il  lembo  riadattato^ alla  so- 

V 

stanza  diploica* 


Lesioni  dell*  osso. 

Queste  lesioni  possono  essere  considerate 
sotto  questi  punti  : 

1. ®  Contusione,  cioè  quando  Tosso  è col- 
pito , ed  alterato  nella  sua  intima  struttura, 
quantunque  non  fratto. 

2. °  L’  osso  offeso  , come  da  una  ferita 
penetrante  ; per  esempio , quando  il  cranio 
è colpito  colla  punta  di  una  picca,  o spada, 
o dalla  punta  acuta  di  un  martello. 

3. °  Fessura  delT  osso. 

^ o Fi^attura. 

5.°  Frattura  con  depressione. 

Avanti  di  entrare  nella  considerazione  del 
soggetto  disposto  sotto  questi  sommi  capi  , 
noi  dobbiamo  ricordare  che  il  fatto  prin- 
cipale , il  quale  dee  guidarci , è il  grado  di 
lesione  sofferta  dal  cervello.  Noi  dobbianm 
proporre  a noi  stessi  coleste  questioni  ; il 
cervello  è desso  leso  ? Il  cervello  sarà  egli 
per  risentirsi  di  questa  lesione  indotta  nelT 
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osso?  Se  il  cervello' fosse  in  pericolo  d’  in- 
fiammarsi, come  ,vi  si  'dovrà  rimediare  ? 
Con  rimedj  locali  , o generali  ? E se  il  caso 
fosse  /pieno  di  pericoli  noi  dobbiamo  esami- 
ir^^e  acearatamente  i sintomi , i quali  si 
mostreranno  nel  periodo  del  pericolo,  e stare 
guardinghi  sulla  loro  segreta  ed  insidiosa 
maniera  di  presentarsi.  ; 

Quando  una  pietra  acuta  ha  colpito  il 
capo,  ha  contusi  , e sciolti  gl’  integumenti  , 
ed  ha  amaccato  l’osso,  ne  risulta  una  ferita 
di  cattiva  natura,  havvi  in  questa  ferita 
un  pericolo  a temersi,  senzacliè  tuttavna  si 
possa  agire  decisamente  per  prevenirlo. 

, ' / : ■ ■ i > ■ ' . • 

L’  osso  può  res^re  mortificato  dalla  forza 
del  colpo  , e divenire  una  sorgente  d’ irri- 
tazione per  le  membrane  soggiacenti.  L’osso 
può  rimanere  spogliato  sìa  del  pericranio , 
che  della  dura  madre  a cagione  del  colpo, 
di  modo  che  perdendo  esso  i suoi  -vasi , 
muore.  Quale  conseguenza  di  quest’  acci- 
dente è la  suppurazione  formatasi  sotto 
i’  osso  , e talvolta  eziandio  un  ascesso  entro 
la  sostanza  del  cervello.  Si  è il  timore  di 
questi  pericolosi  accidenti  , che  ci  rende  si 
formidabili  le  orripilazioni^  ed  il  mai  essere 
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che  sopravvengono  nel  corso  della  medicazione 
di  una  ferita  di  questa  natura. 

Havvi  una  lesione  del  cranio  ^ la  quale 
produce  la  tumidezza  del  perìcranìo  ^ e che 
férma  uno  de’  più  ^ frequenti  casi.  Que- 
sta specie  di  lesione  minaccia  un  assai  im- 
minente pericolo.  E.%sa  ha  luogo  quando 
il  pericranio  ha  sotferto  a cagione  di  un 
colpo  , e non  è stato  tuttavia  sciolto  nella 
sua  continuità.  Alcuni  giorni  dopo  una  ha- 
ruifa  , r ammalato  incomincia  a sentire  do- 
lore nella  parte  ove  egli  suppone  aver  ri- 
cevuta una  lesione  di  ben  poco  rilievo.  La 
parte  soffre  acuto  dolore  alla  pressione  , -e 
tntto  il  capo  è pure  alcpianto  dolente.  Sul 
sito  preciso  ove  T osso  è stato  offeso  havvi 
una  tumidezza  elastica  ed  estesa.  Ben  to- 
sto r ammalato  diventa  languido  ; le  sue 
forze  mancano  , ed  il  suo  polso  si  fa  celere; 
il  sonno  è disturbato  ; oppure  , dopo  essere 
rimasto  per  qualche  tempo  come  privo  dei 
sensi  in  seguito  alia  ricevuta  lesione,  egli  si 
rimette  in  buono  stato  , e riacquista  per 
uno  o due  "iorni  ogni  altitudine  a sentire; 
ma  ritorna  il  mal  essere  ed  un  indicibile 
languore  ; sopraggiungono  allora  frequenti 

accessi  di  orrij[)ilazione  succedati  da  calore, 
Voi.  11.  p.  I.  K 
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grande  inquietudine  , confusione  della  mente^ 
e male  di  capo  ; il  suo  aspetto  è alterato  ^ 
la  cute  è pallida  , e le  membra  deboli  e 
tremole. 

Quando  V osso  è stato  scoperto  con  inci- 
sioni , sì  è trovato  il  pericranio  separato 
dall'  osso.  Questo  divetita  tosto  arido  , per- 
chè la  sua  superficie  è morta.  Probabilmente 
ambe  le  tavole  hanno  sofferto;  nei  qual  caso 
la  dura  madre  sarà  pure  distaccata  dalla  in- 
terna superficie  del  cranio. 

In  una  ferita  essendovi  V osso  guasto , i 
margini  sono  pallidi  , atonici  , e floscii  , e 
si  separano  dal  cranio. 

Il  Chirurgo  dovrà  prestar  attenzione  al 
lento  corso  e agli  effetti  della  carie  delle 
ossa  del  cranio  che  gradatanienle  succedono 
in  seguito  alla  loro  contusione.  Quando  V osso 
è stato  leso , ma  non  mortificato  , esso  de- 
genera lentamente  in  carie  , la  quale  facendo 
diventare  1'  osso  come  spongioso,  la  suppura- 
zione può  uscire  a poco  a poco.  La  dura  madre 
non  distaccasi  dall'  osso  come  nel  caso  il 
più  comune  di  necrosi  dell’ osso  prodotta  da 
violenza  esterna  ; ma  essendo  essa  T interno 
periosteo  dell’  osso  , partecipa  delia  malattia 
deir  osso  , e pullulano  dalla  medesima  hot- 
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toncìni  carnosi  entro  le  cellule  cariose.  Que- 
sta è una  malattia  del  cranio  simile  alla 
COITI ufie  aiFezione  di  ossa  ove  T esterno  ed 
iatenio  periosleo  , e la  sostanza  delF  osso  è 
iì>sM  memenle  atìPetta  con  guasto  d’  interne 
parli  e con  formazione  di  esostosi. 

ì\la  qui  il  cervello  è ancora  la  sorgente 
di  timori  , e di  pericolo  : e se  la  malattia 
è negletta , tosto  o tardi  la  superficie  del 
cervello  stesso  ne  resta  atfetta  , e si  forma 
un  ascesso  nella  sua  sostanza.  Quando  la  ma- 
lattia è nel  suo  primo  stadio,  V esfogliazione 
dell’  osso , oppure  lo  staccamento  suo  fatto 
con  operazione,  può  salvare  F infermo  ; ma 
se  i bottoncini  carnosi  già  avessero  germo^ 
gliato  dalla  dura  madre  , insinuandosi  tra  gli 
interstizii  delF  osso  , allora  i nostri  tentativi 
per  estrarre  la  porzione  alterata  delFosso,  ap- 
porterebbero stiracchiamento  della  stessa  dura 
madre , e per  la  violenza  che  si  dovrebbe 
impiegare  a quest’  oggetto  oe  succederebbe 
una  invasione  d’  infiammazione  fatale. 

Quando  si  suppone  che  F osso  abbia  sof- 
ferta una  lesione,  si  debbono  praticare  salassi 
abbondanti  e ripetuti  ; ma  quando  la  malat- 
tia delF  osso  ha  incominciato  , oppure  quando 
F osso  è già  necrotico  , che  cosa  potrà  il 
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Chirurgo  aspettarsi  dai  purganti , e dalle  ca- 
vate di  sangue  ? Si  dee  allora  applicare*  una 
corona  dì  trapano,  e torre  via  intieramente 
la  porzione  deir  osso  alterata.  Questa  ope- 
razione dà  libera  uscita  alia  suppurazione 
stagnante  sulla  dura  madre , toglie  la  sor- 
gente d’ irritazione  , e favorisce  il  pullula- 
mento de’  bottoncini  carnosi. 

Ma  io  ripeto  ancora  una  volta  che  la  ten- 
denza del  cervello  a suppurare  è così  grande 
che,  se  la  dura  madre  è molto  alterata,  noi 
dobbiamo  sospettare  , anzi  siamo  [)ressochè 
certi  che  la  pia  madre  ha  contratta  ade- 
renza colla  dura  madre , e che  la  superfìcie 
del  cervello  ha  su|)purato.  Che  cosa  dovrà 
farsi  in  questo  caso  ? L’  opinione  generale 
si  è che  si  debbe  pjingere  la  dura  madre. 
Il  caso  è pieno  di  pericoli  ; ciò  nondimeno 
io  raccomando  di  farvi  una  piccola  ed  ob- 
biiqua  puntura. 

Io  deggio  rimandare  il  Lettore  a quanto 
ho  detto  nell’  articolo  sulla  coiitusione  prò» 
dotta  da  una  palla  di  moschetto. 

Della  descjuamazione  del  cranio. 

> 

L’  ultima  osservazione  die  io  giudico  ne- 
cesstTÌa  a farsi  sulle  lesioni  delle  ossa  del 
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cranio  risguarda  la  desquamazione.  Questo 
processo  è molte  volte  la  conseguenza  di 
contusione  degl’  integumenti , e dell’  abra- 
sione del  perìcranio.  La  tavola  esterna  del 
cranio  resta  priva  di  vasi  ^ e per  corise- 
guefjza  diviene  necrotica  ; essa  diventa  una 
S(n*gente  d’  irritazione  alla  sostanza  diploìca, 
ed  a da  tavola  interna  , che  conservano  tut- 
tora la  loro  vita.  Questa  irritazione  si  è il 
pr  i ilei  pio  del  futuro  aumento  del  male*  La 
tavola  interna  s’ intiarnma  , e per  mezzo  del- 
r adsorbimento  delle  particelle  terree  dell’osso 
le  quali  trovansi  sotto  l’ inlluenza  de’ vasi  as- 
sorbenti ne  risuliano  degli  spazii  , die  sono 
poscia  riempiti  da  bottoncini  carnosi,  ì quali 
sembrano  spinger  via  la  squama  deli’  osso 
che  dee  distaccarsi.  Ma  realmente  questi  bot- 
toncini col  loro  pullulamento  sulla  irrego- 
Lire  superficie  della  tavola  che  dee  separarsi , 
sovente  la  ritengono  per  qualche  tempo  più 
ferma. 

Nei  giovani  questo  processo  si  fa  più  fa- 
cilmente e più  prontamente  che  nei  vecchi. 
Io  ho  veduta  in  un  giovane  una  desquama- 
zione dalle  ossa  del  cranio  della  grandezza 
e spessezza  di  una  larga  oft'ella  procedente , 
come  io  giudicava,  dalla  lesione  ricevuta  dalle 
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rnollée  Nei  vecchi  questa  esfogliazione  si 
fa  lentamente  , e sovente  la  sodezza  e la  den* 
sità  della  parte  terrea  dell’osso  ne  rattiene 
la  squama  lungamente  attaccata,  e con  essa 
continua  la  sorgente  d’  irritazione  alia  por- 
zione soggiacente  dell’  osso , finché  la  dura 
madre  si  esulceri,  lo  ho  vedati  molti  eseim 
pii  di  quest’  accidente  , quando  un  assorbi- 
mento un  po’  più  attivo  avrebbe  sicuramente 
favorita  la  separazione  delia  superficie  del- 
l’osso,  e avrebbe  salvata  la  vita  all’infermo. 
In  altri  casi  io  osservai  che  quando  vi  fu 
uria  reazione  della  porzione  soggiacente  dell’ 
osso  per  distaccare  1’  attigua  porzione  morta, 
e che  già  osservavansi  superficiali  scissure , 
indizio  della  esfogliazione  incominciata,  tutta 
la  porzione  dell’  osso  soggiacente  cedere  a 
questi  sforzi  inefficaci  , e diventare  necro- 
tica ; allora  la  dura  madre  essendosi  stac- 
cata dall’  osso  , e la  suppurazione  essendosi 
formata  sulla  superficie  della  medesima  , un 
-ulcero  sul  cervello  ha  fatto  perire  l’ infermo. 

Nasce  perciò  una  questione  di  alta  irn-  - 
portanza  ; determinare  se  lo  scuotere  1’  osso  i 
possa  esser  cosa  utile  al  processa  della  na-  : 
tura.  Io  penso  che  noi  dobbiamo  tener  ab-  i 
bassata  l’  azione  vascolare  , perchè  1’  esfo-  i 
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gliazione  è naturalmente  un  processo  lento  5 
ed  il  pericolo  consiste  in  ciò  che  T irritazione 
dalla  porzione  morta  dell’  osso  propagata  alla 
porzione  soggiacente  ancor  viva  possa  farsi 
troppo  violenta.  Ma  quando  la  squama  del- 
Tosso  è sciolta,  e cede  alla  pressione,  noi 
dobbiamo  guardarci  nelT estrarla  d’impiegare 
stromenti,  per  timore  che  la  parte  viva  sot- 
toposta ne  rimanga  contusa  ed  irritata. 

Il  mio  Lettore  dee  intendere  nel  percor- 
rere gli  Autori  ciò  eh’  eglino  hanno  voluto 
significare  col  termine  di  esfogliazione  in- 
sensibile. Questa  in  verità  non  è che  un  as* 
sorbimento  , che  ha  luogo  in  quello  stato  di 
asprezza  di  un  osso  abbandonato  alia  ric^ 
tura  5 mentre  vanno  da  esso  pullulando  pa- 
pille carnose.  Così  nell’  esaminare  le  nume- 
rose mie  preparazioni  patologiche  su  questo 
soggetto  , può  vedere  che  la  porzione  delT 
osso  che  si  esfoglia  è liscia;  vale  a dire  che 
è mortale  che  non  havvi  più  alcuna  azione 
entro  la  medesima;  ma  soventi  volte  si  scor- 
gono per  una  considerevole  estensione  at^ 
torno  alla  porzione  morta , evidenti  indizi! 
di  assorbimento  , i quali  confrontati  collo  stato 
della  ferita  mentre  l’infermo  vivea, si  trova  che 
sono  quegli  stessi  punti  della  superficie  del- 
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Fosso  5 i quali  erano  coperti  di  bottoncini. 

Le  filaccia  asciutte  possono  rendere  ne- 
crotica la  superficie  delF  osso  , ma  non  ser- 
vono ad  accelerarne  la  esfogliazione.  La  tin- 
tura cj^i  mirra  , di  aloe  , gli  spiriti  ardenti  , 
possono  soltanto  agire  sulla  porzione  morta 
deli’  osso  col  produrre  un  freddo  artificiale  , 
e se  queste  sostanze  agiscono  su  tutto  F osso , 
ritardano  anzi  la  desquamazione. 

Tenone  provò  con  esperimenti  che  la  de- 
squamazione succede  più  rapidamente  impie- 
gando rimedìi  emollienti  di  quello  che  av- 
venga impiegandone  degli  stimolanti  ; F er- 
rore qui  nasce  dalla  supposizione  che  le  ap- 
plicazioni spiritose  siano  stimolanti. 

Lelloste  col  perforare  F osso  credette  di 
esimerlo  dalia  desquamazione  , ma  egli  ne 
vide  il  processo  acceleralo. 

Certamente  egli  dee  aver  ciò  osservato, 
giacche  è questa  una  lesione  portata  alla 
parte  vivente  dell’  osso  sottoposta  alla  mor- 
ta , la  quale  lesione  la  eccita  ad  una  più 
grande  attività. 

Del  tramsainento  dì  sangue  tra  V osso  e la  dura  madre. 

Hawì  certamente  quidche  cosa  di  oscuro 
e di  difficile  a comprendersi  nel  caso  in 
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cui  il  sangue  trovasi  travasato  tra  la  dura 
madre  ed  il  cranio.  ) 

10  trovo  un  uomo  caduto  da  considerevole 
altezza  in  istato  comatoso  con  un  polso  assai 
debole.  Gli  si  fa  V operazione  del  trapano , e 
gli  si  rinviene  un  coagulo  di  sangue  sotto  il 
cranio  a un  pollice  di  profondità.  Il  coagulo 
vien  tolto  via  ; Y uomo  si  rimette  conside- 
rabilmente , ma  non  havvi  ulteriore  scolo  di 
sangue.  Certamente  V accumulamento  di  que- 
sto sangue  non  si  potrebbe  attribuire  alla^ 
rottura  di  un’  arteria  , da  cui  il  sangue  sia 
sortito  con  tanto  impeto  a stracciare  le  ade- 
sioni della  dura  madre  coll’  osso.  Sarebbe 
forse  un’  arteria  quella  , che  avesse  avuta  la 
forza  sufficiente  a distaccare  la  dura  madre 
dall’  osso  5 a dar  luogo  un’  altra  volta  all’ 
emorragìa  , quando  col  mezzo  dell’ operazione 
i coasfoii  sono  stati  tolti  ? 

O 

11  fatto  è che  la  violenza  ricevuta  sul  capo 
ha  staccata  la  dura  madre  dall’  osso  , e che 
in  conseguenza  di  ciò  il  sangue  scorre  dagl’ 
innumerevoli  vaseletti  , i quali  cessano  tosto 
di  gemer  sangue,  e non  già  da  ampii  vasi, 
ai  quali  quantunque  noi  volessimo  attribuire 
questi  coaguli  , non  sarebbero  essi  tuttavia 
capaci  di  stracciare  mediante  il  sangue  che 
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da  essi  ne  sorte , le  adesioni  della  dura  ma- 
dre ; la  quale  separazione  in  verità  io  appena 
potei  talvolta  fare  colle  mie  proprie  mani. 

Al  mio  fratello  io  deggio  questa  spiega- 
zione destatasi  dapprima  nella  sua  mente , se 
ben  mi  ricordo  , dalle  circostanze  di  uiV 
operazione  del  trapano  da  me  eseguita.  Io 
presentai  quest’idea  alla  face  dell’ esperienza. 
Lasciai  cader  dall’  alto  il  capo  di  un  cadavere 
sul  pavimento  della  camera  delle  dissecazioni  ; 
trovai  la  dura  madre  staccata  dal  cranio  ; 
presi  un’  altra  occasione  per  ripetere  1’  espe- 
rienza ; ed  allora  riempii  coll’  injezione  le  ar- 
terie carotidi  di  glutinosa  sostanza  , trovai 
il  coagolo  sotto  r osso  nel , punto  in  cui  è 
stata  apportata  la  violenza. 

La  scossa  che  è la  causa  del  travasamento 
di  sangue  , produrrà  parimente  i sintomi  di 
complicazione  coll’  effetto  di  commozione , 
ossia  la  scossa  sarà  propagata  al  cervello. 
Io  non  ho  mai  osservato  la  compressione  in 
una  maniera  isolata , quando  essa  proviene 
da  lesione  esterna. 

Ma  ho  avuti  dei  casi  in  pratica  ne’  quali 
vi  era  ragione  di  supporre  che  la  respira- 
zione fosse  più  sonora  , ed  eseguita  con  più 
grande  difficoltà  , e con  maggior  senso  di 
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peso  5 e che  vi  fosse  una  più  languida  pul- 
sazione dell’arteria  in  conseguenza  di  questa 
oppressione  da  travasamento , essendo  essa 
combinata  coll’  effetto  delia  commozione. 

S’ impiega  il  trapano  per  evacuare  i coa- 
guli del  sangue.  Se  le  ossa  sono  nello  stesso 
tempo  rotte  , ed  i coaguli  scoperti , noi  dob* 
biamo  procurare  di  nettare  intieramente  la 
parte  dai  medesimi  per  mettere  la  dura  ma- 
dre in  grado  di  rialzarsi  , e a questo  fine 
abbiamo  pure  talvolta  occasione  d’impiegare 
il  trapano  perforativo. 

Dicono  alcuni  Autori , che  quando  noi  non 
troviamo  sangue  travasato  sotto  l’  osso  , ma 
reggiamo  la  dura  madre  rilevata  , tesa  , e 
di  color  piombino  , e sentiamo  la  Huttua- 
zione  sotto  la  medesima,  noi  possiamo  aprirla 
colla  lancetta  : allora  , in  verità,  essi  potreb- 
bero pur  soggiimgere , che  1’  infermo  è in 
estremo  pericolo. 

Questo  è uno  di  quei  precetti  che  sla  a 
confronto  colle  regole  di  pratica  più  accu- 
rate , e più  universalmente  ricevute  , e il 
giovine  Chirurgo  s’accinge  a fare  l’apertura 
della  dura  madre  come  una  cosa  naturale* 
Se  il  sangue  è stato  travasato  in  tale  quan- 
tità da  cagionare  l’ oppressione  delle  funzioni, 
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esso  sangue  si  sarà  ciiifuso  tntr  attorno  , e 
verso  la  base  del  cervello^  e l’apertura  della 
dura  madre  esporrà  il  cervello  al  contatto 
dell’aria  senza  che  essa  serva  all’ evacuazione 
del  sangue.  Se  poi  questo  trovasi  in  poca 
quantità  , non  potremo  noi  affidarci  ali’  as- 
sorbimento ? 

'VV'VWV'^ 


T)elV  operazione  del  trapano. 

lì  trapano  è adoperato  , per  sollevare 
un  osso  depresso  ed  irregolare  ond’  esso  non 
div^enga  sorgente  d’  irritazione  alle  mem- 
brane del  cervello^  e per  conseguenza  al  cer- 
vello stesso  5 gli  effetti  della  quale  irrita- 
zione io  ho  diggià  spiegati.  2.^'  Per  torre  via 
una  porzione  d’ osso  necrotica , e nel  caso 
in  cui  la  dura  madre  è separata  dal  mede- 
simo, ed  esiste  marcia  tra  l’osso  guasto,  e 
questa  membrana.  3.®  Per  evacuare  sangue 
sparso  tra  1’  osso  e la  dura  madre.  4.°  Per 
metterci  in  grado  di  rialzare  una  considere- 
vole depressione  del  cranio , la  quale  op- 
prima il  cervello. 

Noi  non  dobbiamo  mai  dimenticare  che  il 
tagliare  gl’  integumenti , il  perforare  il  era- 
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nio , e mettere  a nuJo  la  dura  madre  forma 
un’  assai  grave  , e pericolosa  operaziotie , 
la  quale  non  si  dee  perciò  mai  intraprendere^ 
salvo  che  per  rimuovere  un  più  urgente  pe- 
ricolo. Tuttoché  evidente  possa  apparire  la 
verità  di  questo  pericolo  ^ questa  operazione 
sembra  essere  talvolta  necessaria  (*). 


(^)  La  dottriiìa  dell'  Autore  concorda  affatto  con  quella 
dei  più  recenti  Scrittori  e Francesi  e italiani. 

Il  Desault  negli  ultimi  anni  di  sua  pratica  avea  pres- 
soché abbandonato  V uso  del  trapano. 

VACCÀ-BERLiNGHiEfil  nelle  sue  Fiiflessioni  sull* Optra 
di  B,  Bell  stampate  in  Pisa  l’anno  17  manifesto  ii 
suo  giudizio  su  questa  operazione  mostrandosi  persuaso 
delia  insatììcienza  di  essa  in  molti  casi , si  per  la  man- 
canza di  segni  certi  denotanti  la  malattia  che  la  richieda, 
si  per  la  dimostrata  possibilità  di  guarire  senza  di  essa, 
e ne  limitò  la  pratica  a ben  pochi  casi. 

Il  sig.  Betti  insigne  discepolo  del  sig.  Vacca  dietro 
ad  un  esame  della  dottrina  , e delia  pratica  del  suo  Nìae- 
stro  ) e in  conferma  dell’ opinione  del  medesimo  , trasse 
i seguenti  corollarj. 

« 1.”  Che  non  sempre  lo  stravaso  esiste  in  corrispon- 
denza di  tutta  la  lesione  subita  dall’  osso,  o dalle  parti 
molli  , ma  che  si  trova  ben  sovente  in  parti  molto  pi/i 
lontane  , senza  che  segni  certi  indichino  con  sicurezza 
il  luo’>o  ove  vidi  esso  a celarsi  ». 

O 

«<  2..°  Che  non  sempre  esiste  la  paralisi  , o che 
essa  non  sempre  manifestasi , cojne  si  è creduto  gè- 
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Quando  havvi  frattura  con  depressione 
senza  alcun  urgente  sintoma,  la  regola  ge* 
neraie  si  è di  affidare  alle  forze  della  natura 
la  guarigione.  Io  debbo  dire  ciò  nondimeno, 
che  a cagione  dell’  unanime  opinione  di  molti 
ragguardevoli  Scrittori  , questa  regola  può 
essere  portata  troppo  lungi , ed  io  sono 
d]  avviso  5 die  la  cosa  succede  veramente 
così , quantunque  io  consideri  V operazione 
del  trapano  , come  assai  grav^e  e pericolosa. 

Se  si  obbicttasse  che  il  pericolo  della  op- 
pressione del  cervello  non  dee  indurre  il 
Chirurgo  ad  operare  , e che  lo  eseguire  T o- 
perazione  del  trapano  affine  di  elevare  V osso 
che  sembra  minacciare  o cagionare  oppres- 


iieralmente  dai  Pratici,  dal  lato  opposto  a quello  ove 

10  stravaso  esercita  la  sua  compressione , incontrandosi 

11  caso  in  cui  uno  stravaso  parziale  ha  portato  la  pai’a- 
lisi  di  due  organi  come  d’ aml)edue  le  pupille». 

« 3.*^  Che  la  marcia  è in  alcuni  casi  talmente  aderente 
e disseminata  da  non  poterne  procurare  lo  sgorgo  nem- 
meno con  reiterate  trapanazioni  ».  ^ 

« 4*^  K che  finalmente  possono  incontrarsi  sotto  l’istessa 
causa  più  stravasi  ad  un  tempo  , e talmente  diversi  da 
eludere  il  buon  esito  delToperazlone , ancorché  ad  alcuno 
d’ essi  potesse  procurarsi  un’intiera  evacuazione  » (Opera 
citata  ; note  all’  operazione  del  trapano  pag.  5(>  e 67. 
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sione,  è To  stesso  che  operare  senza  urgente 
bisogno;  io  risponderei,  che  non  è già  sulla 
persuasione  di  questo  pericolo  che  io  fondo 
la  mia  opinione  ; io  so  che  vi  s’ esige  una 
profonda  depressione  per  opprimere  il  cer- 
vello ; ma  io  sono  fondato  su  questa  esser-» 
vazione  ; se  toccasi  un  aspro  orlo  di  cranio 
fratto , del  quale  la  parte  corrispondente  è 
stata  depressa , io  deggio  conchiudere  che 
r orlo  che  comprime  la  dura  madre  a ca- 
gione della  fragilità  della  tavola  interna , è 
più  aspro  e più  acuto  di  quello  che  io  sento 
col  mio  dito. 

Il  più  grande  pericolo  dipende  dall’  irrita^ 
zione  fatta  dalla  punta  dell’  osso  e dalla  con- 
secutiva suppurazione  ed  ulcerazione  ; ed  io 
sono  avvezzo  a giudicare  del  grado  di  acu- 
tezza deli’  orlo  dell’  osso  depresso  prima  di 
determinarmi  all’  uso  del  trapano. 

Quando  il  pezzo  d’ osso  depresso  è intie- 
ramente sciolto  dal  resto  del  cranio , io  penso 
die  allora  caeterls  -parihus  vi  sia  minor  pe- 
ricolo d’  irritazione  delle  membrane  , e per 
conseguenza  il  caso  sia  meno  pericoloso. 

E di  qui  io  sono  naturalmente  condotto 
a far  osservare  sul  proposito  del  salasso  in 
casi  di  trapano , che  desso  del  pari  che 
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nelle  infiammazioni  dei  polmoni , è il  nostro 
più  efìicace  presidio  , e la  salv^ezza  deli’  am- 
malato dipende  dal  medesimo.  Il  salasso  agi- 
sce io  due  distinte  maniere  ; col  diminuire 
Fazione  infiammatoria  de’  vasi  sanguigni , e 
nello  stesso  tempo  con  sottrarre  una  quan- 
tità di  sangue  , afiportando  un  più  pacato 
movimento  del  sangue  nel  cervello,  e sce- 
mando F impeto  di  questo  contro  F osso  de- 
presso, o contro  gli  orli  delF  osso  trapanato. 
Nella  maniera  stessa  la  cosa  succede  nelF  in- 
fiammazione dei  polmoni;  col  salasso  Fazione 
infiammatoria  resta  infievolita  , mentre  la  di- 
minuita circolazione  e la  minore  quantità  di 
sangue  nel  sistema  circolatorio  diminuisce  la 
frequenza  delia  respirazione  , e apporta  un 
più  pacato  e più  eguale  movimento  dei  pol- 
moni, In  ogni  caso  in  cui  havvi  una  irrego- 
lare superficie  a contatto  del  cervello  , mi 
rende  più  assai  circospetto  il  polso  duro  e 
forte  5 siccome  capace  di  perpetuare  la  le- 
sione alla  membrana  del  cervello  colla  pul- 
sazione contro  F osso  depresso.  In  ciascun  i 
caso  perciò  , eccetto  in  quello  stato  che  se-  i 
gue  immediatamente  la  commozione  del  cer-  i 
vello  , si  dee  frenare  la  circolazione , e repri-  l 
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mere  ogni  tendenza  de'  vasi  del  capo  ad  una 
soverchia  azione. 

I 

Le  diiFerenti  lesioni  delle  ossa  del  cranio 
non  abbisognano  di  definizione  uUeriore  a 
quella  ciie  sla  implicita  nelle  loro  denomina- 
zioni 5 i.°  contusione  , 2.®  fissura  capillare  , 
3.^  fissura  , frattura,  5.°  frattura  con  de- 
pressione. Io  deggio  soltanto  aggiungere  , che 
la  fissura  essendo  la  rottura  dell’ osso , senza 
che  siavi  scostamento  de’ margini  , è piu  spesso 
prodotta  da  cadute  , in  cui  il  capo  urta  in- 
distintamente sul  suolo  ; e che  la  frattura 
con  depressione  è più  frequentemente  1’  ef- 
fetto di  colpi  ricevuti  da  acuti  corpi. 

Per  una  ragione  assai  evidente  , quando  noi 
dobbiamo  rintracciare  una  fissura  ai  lati  del 
capo,  tagliamo  su  quella  direzione  che  ci 
conduce  verso  la  tempia.  Se  v’  è una  fis- 
sura alla  tempia  con  gemitio  di  sangue  dal- 

% 

1’  orecchio  corrispondente  , havvi  forte  so- 
spetto eh’  essa  siasi  estesa  sino  alla  base 
del  cranio.  Se  la  frattura  ha  luogo  nell’ in- 
ferior parte  dell’  osso  frontale  , il  fornice 
dell’  orbita  , processo  dello  stesso  osso  , può 
essere  egualmente  rotto.  Ed  io  osservai  due 
casi  , ne’  quali  quest’  accidente  accadde,  e fu 
trascurato. 

Voi,  li.  p.  1. 


L 
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Quando  una  frattura  oltrepassa  il  margina 
deir  orbita,  e specialmente  se  questo  margina 
è manomesso  , noi  dobbiamo  far  tener  ferme 
le  sopracciglia  , ed  esplorare  col  dito  il  for- 
nice deir  orbita. 

I 

Quantunque  non  debbansi  fare  operazioni 
per  una  semplice  fissura  , è tuttavia  soventi 
volte  necessario  dì  riconoscerne  resistenza. 
Una  fissura,  dicono,  può  essere  confusa  con 
una  sutura  , o colle  vestigia  di  un’arteria 
che  scorre  sulla  superficie  di  un  osso.  Ma 
sebbene  in  ciascuno  di  questi  casi  riscontrisi 
qualche  ineguaglianza  nella  superficie  , tut- 
tavia quando  si  fa  scorrere  la  punta  dello 
specillo  lungo  di  una  fissura , non  sentesi 
quella  particolare  scabrosità  ed  asprezza  che 
è propria  delle  suture.  Inoltre  , quando  il 
pericranio  è tolto  via  , e la  superficie  dell’ 
osso  è raschiata  , scompajono  le  naturali  ine- 
guaglianze di  una  sutura  ; ma  quando  si 
tratta  di  una  frattura  o di  una  fissura,  que- 
ste diventano  più  apparenti  quando  si  ra- 
schia alquanto  V osso  sulla  medesima. 

Il  sangue  s’ insinua  entro  la  fissura , fii- 
ceiidoia  comparire  come  una  linea  di  co- 
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lore  oscuro 5 ma  il  sangue  non  s’insinua  nella 
sutura  (""). 

Senza  incidere  i tegumenti  , è impossibile 
dì  scoprire  il  sito  della  lissura  , poiché  la 
gonfiezza  degl’ integumenti  sopra  l’osso  of- 
feso è un  indizio  molto  fallace. 

Non  v’  hanno  parti  del  cranio  esposte 
alle  ingiurie  esterne,  sulle  quali  non  si  possa 
applicare  il  trapano  con  quelle  particolari 
precauzioni  che  le  nozioni  anatomiche  sug- 
geriscono. 

Le  parti  che  io  bramerei  di  evitare  in 
questa  operazione  sono  , i.®  il  centro  dell’ 
osso  coronale , perciocché  la  interna  spina 
di  quest’osso  talvolta  s’estende  in  alto;  e 
se  la  corona  del  trapano  viene  collocata  so- 


(>^)  Tra  i segni  atti  a farci  conoscere  la  fissura  delle 
essa  del  cranio,  naeritauo  un  più  grande  riguardo  quelli 
che  cadono  sotto  1 sensi;  di  questa  sorta  è il  suono  che 
gi  ottiene  battendo  con  uno  specillo  metallico  contro  le 
ossa  del  cranio  ; e per  servirmi  dell’  espressione  del  ccL 
Rohault,  il  suono  è,  comme  d'un  pot  casse  ( Ved. 
il  suo  Traile  des  plaies  de  la  téle  , e il  Saggio  di  Gia- 
cinto Marchisio  presentato  airoccaslone  della  sua  laurea 
in  Chirurgia , de  craiiii  percussione  ad  capitis  laesioncs 
detegendas.  Taurini  1611. 


( i64  ) 

pra  la  medesima,  può  succedere  che  se  ne 
perfori  una  metà  del  circolo  prima  dell’  al- 
tra, in  guisa  a cagionare  offesa  alla  dura 
madre  ; e per  iscansare  quest’  accidente  si 
esige  che  si  schianti  la  detta  spina  con  grande 
violenza.  2.°  La  regione  dei  seni  frontali  è 
pure  un  cattivo  sito  per  T applicazione  del 
trapano  ; poiché  se  proseguiamo  a perforare 
sullo  stesso  livello  , sul  quale  vi  abbiamo 
applicala  la  corona  dapprima  , noi  certamente 
ffrghiamo  intieramente  la  tavola  interna  ( la 
quale  forma  la  parte  posteriore  del  seno)  , 
da  un  lato  cioè  superiormente  , primachè  la 
corona  abbia  incominciata  la  segatura  dell’ 
altro  lato  inferiormente,  essendo  quivi  molto 
più  scostata  la  tavola  interna. 

Io  sarei  d’  avviso  , dovendo  operare  sul 
seno  frontale  , di  applicare  prima  una  larga 
corona  dì  trapano  per  torre  via  la  tavola 
esterna , e poi  di  applicarne  una  più  pic- 
cola , la  quale  possa  venir  collocata  entro 
questo  ' più  largo  circolo  , e perpendicolar- 
mente su  detta  tavola  interna. 

Nell’  operazione  del  trapano  eseguita  die- 
tro r orecchio  , ossia  sull’  osso  occipitale  , 
noi  dobbiamo  pure  ricorrere  all’  anatomia  , 
« richiamare  alla  mente  le  ineguaglianze 
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dell’  OSSO  nella  sua  interna  farcia» 

Nt  if  applicare  la  corona  dei  trapano  sul 
processo  temporale  delf  osso  parietale  , fa 
d'  uopo  essere  guardinghi  per  non  imbat- 
terci colla  medesima  nel  foro  che  dà  pas- 
saggio alla  grande  arteria  della  dura  madre» 
Noi  dobbiamo  perciò  evitarla  , se  si  può  tro- 
vare un  altro  sito  adatto  per  lo  rialzamento 
di  un  osso  depresso.  Non  v’  è a temere  'por- 
tando la  corona  del  trapano  sopra  il  seno 
longitudinale. 

Gf  instrumenti  necessarìi  per  questa  ope- 
razione sono:  lo  astucchio  portatile,  lo  scal- 
pello, lo  specillo,  \\  tenacuìum ^ un  curadente, 
spugne  5 pezzi-lini  , e corone  di  trapano  di 
due  diverse  dimensioni  , una  per  metterci 
in  grado  di  torre  via  larghe  porzioni  di 
osso  necrotico  , una  più  piccola  adatta  al 
cranio  dei  giovani,  il  perforatore , una  spaz- 
zoletta  , il  coltello  lenticolare  , il  raschiatojo, 
la  tanaglia  del  trapano  ordinaria  , ed  una 
più  piccola  simile  a quella  che  impiega 
per  1 denti  , le  seghe  del  sig.  Hey  , due  o 
t^è  leve  , e due  di  queste  con  punta  più  sot- 
tile delle  ordinarie  per  ispiluzzicare  i piccoli 
1 

frammenti. 

Il  pinolo  , ossia  piramide  della  corona  del 
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trapano  debb’  essere  situato  in  modo  che 
ne  risulti  un  circolo  egualmente  ripartito  , 
per  cui  possiamo  essere  meglio  nel  caso  di 
assicurarci  dei  progressi  dell’  operazione  (*). 

Vi  debb’  essere  una  correlazione  tra  la 
punta  delle  leve  , e il  silo  ove  si  applica 
il  trapano.  Una  leva  colla  punta  rivolta 
sarà  utile  sia  per  ispill uzzicare  frammenti 
d’  osso  sciolti  5 sia  per  tener  fermo  un  osso 
fratto  sotto  i movimenti  del  trapano* 


Degl'  integumenti, 

GF  integumenti  , invece  di  essere  tolti 
come  facevasi  anticamente  , noi  dobbiamo 
anzi  conservarli  diligentemente.  Il  Chirurgo 
fa  un’  incisione  sull’  osso  , e mette  a parte 
il  lembo.  Talvolta  il  modo  nel  quale  gli 


(^)  Tra  le  varie  modificazioni  apportate  agli  stromenti 
del  trapano  merita  menzione  quella  per  cui  si  rese  fissa 
ed  immobile  la  piramide  della  corona.  Si  evita  con  ciò 
r Imbarazzo  di  svitare  la  piramide  ; T operazione  riesce 
più  spedita  ; lo  stromento  agisce  con  maggior  solidità , 
e si  estrae  per  lo  più  colla  corona  stèssa  il  cercUio  i 
d’osso  segato.  I 
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iiitegamenti  sono  tagìiati  per  accidente  ^ 

insegna  come  debbasi  fare  Ì’  incisione.  Si 
fa  di  lìg  ora  triangolare , oppure  seinicsrco- 
lare  , od  aiiclie  di  forma  simile  alla  lettera 
T , sollevandone  , e dissecandone  i margini. 
Noi  dobbiamo  formare  un  lembo  penzolone 
verso  r orecchio  , affinchè  sia  meno  atto  a 
rattenere  la  suppurazione  sotto  di  se , ed 
essa  possa  tendere  verso  V orlo  degli  stessi 
tegumenti  ; sì  dee  evitare  di  fare  in  questa 
incisione  acuti  angoli  , perchè  essi  si  ritrag- 
gono. 

Nel  praticare  queste  incisioni  , lo  scal- 
pello non  debb’  essere  portato  orizzontal- 
mente 5 ma  un  tal  poco  obbliquamente  , 
colla  quale  precauzione  si  evita  il  pericolo 
di  far  penetrare  il  tagliente  dello  stromento 
in  una  larga  fessura  del  cranio. 

Salvo  che  V infermo  fosse  assai  debole  , 
non  v’ è ragione  per  legare  f arteria.  Ma  se 
si  praticasse  V operazione  sopra  la  tempia,  e 
i vasi  di  questa  regione  gettassero  sangue 
profusamente  , dovrebbero  essere  legati. 

Del  pericranio. 

Da  qrianto  è stato  detto  appare , che 
noi  dobbiamo  guardarci  di  non  denudare 
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r osso  del  suo  pei’icranlo  per  una  maggiore 
estensione  di  quello  che  sìa  necessario  per 
applicare  la  corona  del  trapano  ; impercioc- 
ché privato  di  questa  membrana  , resta  pure 
privato  de’ suol  vasi  nntrilizj. 

• Quando  noi  ci  accingiamo  ad  operare  per 
considerevoli  travasamentk  di  sangue  esi- 
stenti sotto  il  cranio  ^ si  osserva  , che  la 
superficie  dell’  osso  non  geme  sangue.  Egli 
è perciò  piu  particolarmente  importante  ne' 
casi  di  travasamento  p ne’ quali  la  durama- 
dre 5 cioè  il  perìosteo  interno  è già  stato 
separato  , di  torre  via  quanto  meno  si  può 
di  pericranio  , ossia  di  periosteo  esterno.  La 
mancanza  di  sangue  quando  noi  raschiamo 
la  membrana,  ci  rende  avvertiti  in  quanto 
pericolo  sia  la  vita  intiera  delb  osso  col 
torgli  il  sangue  necessario  alia  sua  nutri- 
zione. 

Nel  centro  di  quello  spazio  ove  noi  dob- 
biamo applicare  la  corona  del  trapano  , si 
colloca  il  perforatore , e fitto  un  foro  entro 
il  medesimo,  si  pone  il  pinolo  della  corona, 
affiucliè  essa  si  possa  tener  ferma.  1 primi 
giri  del  trapano  debbonsi  eseguire  con  mano 
leggiera  , e sì  tosto  che  la  segatura  cir- 
colare nell’ osso  è abbastanza  profonda  onde 
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mantener  ferma  la  corona  , si  dee  torre 
via  il  pinolo  della  medesima  , o adbndarlo 
neir  asta  del  trapano.  Quando  si  è olfrepas- 
sata  la  tavola  esterna  , la  sega  procede  più^ 
blandamente  , e con  minore  scroscio  ; la  se- 
gatura è sanguinosa  ; e la  corona  esige  , che 
si  netti  spesso  colla  spazzoletta.  Siamo  giunti 
allora  al  meditullio  dell’  osso  , ossia  alla  so- 
stanza diploica,  la  parte  più  vascolosa  deli’ 
osso.  Noi  dobbiamo  qui  di  nuovo  ricorrere 
ai  lumi  anatomici  ; rammentare  la  sotti- 
gliezza del  cranio  5 trattandosi  di  una  persona 
giovine  nella  quale  il  diploe  non  si  è ancora 
sviluppato  ; e trattandosi  di  uomini  ‘molto 
attempati,  dobbiamo  ricordare  quanto  sovente 
manchi  ogni  divisione  di  tavole  (*)*,  si  porrà 
mente  alle  ineguaglianze  della  superficie  in- 
terna dell’  osso  , e si  dovrà  in  una  parola 
procedere  come  se  non  vi  fosse  più  alcuna 
sostanza  diploìca  frammezzo  alle  due  tavole 


(’^)  Egli  è su  questa  naturale  ossificazione,  ch’io  da 
lungo  tempo  avea  fondata  la  spiegazione  della  frequenza 
dell’  apoplessia  che  accade  oltre  T età  dell’  anno  qua- 
dragesimo , epoca  in  cui,  annientatesi  le  suture,  resta 
intercetta  ogni  comunicazione  vascolosa  tra  le  parti 
esterne  ed  interne  del  cranio. 
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esterna  , ed  interna.  Noi  dobbiamo  poi  spe^ 
cialmtiite  avvertire  , che  la  tavola  ifiterna  è 
mollo  più  sottile  della  tavola  esteriia. 

Se  noi  adoperiamo  Ìl  trapano  su  d’uii  osso 
secco  ossia  necrotico,  la  segatura  sarà  asciutta, 
e noi  dobbiamo  osservare  , se  a misura  die 
la  corona  si  alfonda,  essa  sorte  più  umida  ; 
oppure  se  siavi  un  morbosf>  gonfiamento  nella 
tessitura  cellulare  dell’osso  aperto.  ^ 

A misura  che  si  può  supporre  che  la 
corona  del  trapano  s’  avvicina  alla  tavola 
interna,  la  si  dee  ritirare  frequentemente  , 
e si  por ierà  la  punta  di  un  curadeiite  tutt’ 
attorno  il  circolo  segato,  il  quale  iuternau- 
dosi  di  più  in  qualche  punto , die  fu  intie- 
ramente segato  , ci  avverte  di  piegare  il  ma- 
nico del  trapano  in  maniera  che  la  sega 
cada  soltanto  sulla  parte  non  ancora  segata. 
In  tutto  il  corso  dell’operazione,  la  pres- 
sione dovrà  essere  leggiera  per  poter  segare^ 
i’  osso  senza  contrasto  ; ma  quando  siamo 
giunti  a questo  punto,  si  dee  procedere  con 
molta  delicatezza,  perchè  V osso  può  cedere 
ad  un  tratto.  Vi  ha  una  modificazione  di 
poco  rilievo  nello  stromento  del  tra[)ano 
diretta  a prevenire  , eh’  esso  non  s’atfondi, 
e non  precipiti  sulla  dura  madre  , e non  la 
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offenda  ; ma  il  migliore  modo  d’ impedire 
quest’  accidente  si  è di  tenere  la  punta  del 
dito  indice  fissa  ad  un  lato  della  corona , 
e tocchi  quasi  Torlo  delT  osso  ; se  il  peso 
della  mano  facesse  precipitare  la  corona  ^ 
il  dito  sarà  in  pronto  per  difendere  dalia 
lesione  le  membrane  del  cervello. 

Succede  sovente , che  noi  non  possiamo 
segare  compiutamente  il  cerchio  osseo  senza 
offendere  la  dura  madre  in  qualche  punto. 
Egli  è perciò  necessario  talvolta  di  separare 
il  pezzo  d’  osso  prima  che  ne  abbiamo  com- 
piuta la  perforazione  in  tutta  la  sua  pe- 
riferia. 

La  forma  della  tanaglia  del  trapano  c’  in- 
segna il  modo  d’ impiegarla  ; essa  è acco- 
modata per  afferrare  il  pezzo  circolare  delT 
osso;  le  due  piccole  leve  di  cui  io  ho  fatta 
menzione  , possono  servire  allo  stesso  og- 
getto. 

Tolto  via  il  cerchio  osseo , talvolta  Tope- 
razione  è terminata  ; ma  se  il  trapano  è 
stato  applicato  per  rialzare  un  pezzo  d’  osso 
depresso  , allora  si  prende  la  leva , s’  intro- 
duce questa  sotto  T osso  depresso  , ma  pro- 
babilmente T osso  trovasi  fisso,  od  ancor- 
ché sia  sciolto  5 tuttavia  , siccome  si  rialza 
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da  UQ  lato  , se  ne  deprime  T altro,  il  quale 
comprime  la  dura  madre.  Se  non  si  può 
prevenire  questo  accidente  colF  impiego  di 
un’  altra  leva  (a)  , il  trapano  debb’  essere 
applicato  di  nuovo. 

È impossibile  il  prescrivere  con  regole 
generali  , il  sito  dove  si  dee  piantare  il 
trapano  onde  giungere  a sollevare  un  osso 
depresso.  Ma  io  ardisco  oppormi  alla  regola 
ricevuta  , e francamente  propongo  di  col- 
locarlo suir  osso  stesso  che  noi  dobbiamo 
torre  via  , seppur  esso  può  sopportare  la 
necessaria  pressione  senza  offendere  la  dura 
madre  , come  succede  quando  il  pezzo 
d’  osso  depresso  si  trova  in  un  dato  sito 
fermamente  incastrato. 

Ma  dee  avvertire  il  Chirurgo,  che  nella 
frattura  con  depressione  delia  tavola  in- 
terna, la  frattura  di  questa  si  stende  sem- 
pre per  una  piu  grande  estensione  della 
frattura  della  tavola  esterna  , e che  per 
conseguenza  , se  un  intiero  pezzo  trovasi 


(rt)  Io  faccio  uso  dì  naa  leva  colla  punta  simile  a 
quella  di  un  uncino.  Essa  s’ insinua  sotto  T orlo  dell’ 
osso  fermo,  e si  alferra  cosi  l’ orlo  dell’ osso  distaccato, 
onde  tenerlo  fermo. 
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depresso  sotto  il  livello  del  cranio  , esso 
non  può  essere  ritirato  a traverso  T aper- 
tura del  medesimo.  Ci  resta  perciò  a con- 
s arare  in  quale  direzione  , e per  quale 
estensione  si  debba  dilatare  1’  apertura. 

Supponendo  adunque  , che  1’  osso  de- 
presso sia  fermo  e fìsso , allora  si  applica 
il  perforatore  in  vicinanza  del  margine,  in 
modo  che  la  corona  del  trapano  agisca 
parte  sull’  osso  depresso  , parte  sull’  osso 
sano.  L’  osso  sano  viene  segato  prima  dell’ 
altro  , nel  quale  caso  V oggetto  dell’  opera- 
zione  è al  suo  termine,  perciocché  col  torre 
via  questa  porzione  d’  osso  , si  può  con 
facilità  introdurre  la  leva  sotto  quella  por- 
zione depressa.  Se  tuttavia  la  porzione 
d’  osso  depresso  ha  la  sua  tavola  esterna 
sotto  r interna  della  vicina  porzione  , quan- 
tunque si  possa  introdurre  la  leva  nel  foro 
fatto  dalla  corona  del  trapano  , e quantun- 
que si  possa  rialzare  il  pezzo  d’ osso  al 
livello  del  cranio  , ciò  nondimeno  noìi  si 
può  tor  vìa.  Questa  circostanza  ci  mette 
nella  necessità  di  applicare  la  corona  sull’ 
orlo  opposto  detla  porzione  fratta  , ove  la 
depressione  è minore  ; percliè  avendo  quivi 
aperto  il  cranio  , si  potrà  insinuare  la  spa- 
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tola,  o la  leva  sotto  T osso  depresso  , affine 
di  ritirarlo  da  sotto  alla  porzione  sana  del 
cranio. 

Se  poi  sembrasse  , che  alla  fine  dell’  ope- 
razione potesse  divenire  necessario  di  piantare 
il  trapalilo  sulla  porzione  isolata  dell’  osso  , 
egli  è meglio  il  far  questo  da  principio  , 
poiché , dopo  aver  tolto  via  una  porzione 
circolare  dall’  osso  attiguo  al  pezzo  depresso, 
questo  può  diventare  vacillante,  e non  es- 
sere più  in  caso  di  sopportare  la  pressione 
dello  stromento , quantunque  ritenuto  ne’ 
suoi  margini  stessi , possa  rendersi  impossi- 
bile il  rialzamento  del  medesimo. 

Talvolta  la  porzione  della  tavola  interna 
sottoposta  alla  corona  del  trapano  ( nel  caso 
in  cui  si  pratica  1’  operazione  su  di  una  sana 
esterna  tavola  ),  può  trovarsi  sciolta  , ed  il 
Chirurgo  può,  nel  proseguimento  dell’ope- 
razione , spingerla  contro  la  dura  madre 
lungamente  prima  che  1’  instrumento  la 
abbia  at trav versata,  Epperciò  all’  occasione, 
che  si  ritira  la  corona  del  trapano  per  net- 
tarla , si  dee  esaminare  il  grado  di  mobi- 
lità dell’  osso, 

Supponendo  poi , che  si  collochi  la  corona 
sulla  parte  sana  dell’  osso  attiguo  alla  por- 
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2;Ione  depressa , quautunque  il  circolo  cada 
intieramente  su  d' una  parte  ferma  e soda 
del  cranio  ^ dobbiamo  tuttavia  avvertire  , 
die  la  tavola  interna  essendo  pm  fragile 
deir  esterna , quella  può  essere  fratta  per 
una  maggiore  tstensione  di  questa , e per 
conseguenza  , quando  già  è segata  la  tavola 
esterna  , si  comincierà  con  adatti  mori- 
menti  a tentare  di  far  rialzare  T osso  de- 
pressot 

La  massima  precauzione  nell’  eseguire 
questa  operazione  consiste  lìeii’  osservar 
bene  in  primo  luogo  ciò  che  tìen  fermo 
Tosso;  e se  T ampiezza  dell’osso  depresso 
permette  , che  si  estragga  col  mezzo  delT 
apertura  del  cranio  , quando  si  sarà  fatta 
T operazione  in  questo  , o in  quell’  altro 
sito. 

; L’  ultimo  avviso  che  mi  resta  a dare  , ri- 
guarda l’uso  della  leva,  ossia  degli  stro- 
I menti  elevatori.  Quando  vi  sono  piccoli 
; pezzi  d’osso,  i quali  possotìo  venir  ispilluzzi* 

; cati  , T operazione  del  trapano  può  essere 
ì soventi  volte  evitata  col  rialzare  quesiì  pezzi; 

[ poiché  cosi  facendo , il  pezzo  dejiresso  può 
> essere  reso  intieramente  sciolto  , e si  può 
allora  insinuare  sotto  il  medesimo  , iulroihi- 


V 


cendo  una  leva  in  modo  atto  a sollevarfo« 
Nella  collezione  de'  miei  stromenti  chirur- 
gici 5 tengo  molti  di  questi  elevatori  , e la 
ragione  si  è 5 che  sono  ben  raramente  im- 
piegati soli;  imperciocché  senza  ritenere  con 
uno  di  questi  stromenti  un  lato  dell'  osso  , 
e senza  impedire  con  esso  il  suo  affonda- 
mento nell'  atto  che  se  ne  solleva  l' altra 
parte  , 1’  osso  sarà  depresso  sulle  membrane 
nell'  istante  dell'  operazione  , e loro  appor- 
terà maggiore,  o minore  olfesa. 

00  ' 

Si  può  impiegare  con  vantaggio  la  leva 
quando  si  applica  il  trapano  su  di  un  osso 
non  abbastanza  fermo  ; con  questo  strumento 
si  può  tener  fisso  , e impedirlo  di  affon- 
dare nell'  atto  deli'  operazione. 


Della  medicazione  a farsi  dopo  V operazione  del  trapano 

Eseguita  T operazione , si  dee  particolar- 
mente far  attenzione  ai  margini  dell'  aper- 
tura deir  osso  5 sia  che  questo  sia  stato 
solamente  aperto  colla  corona  , sia  che 
una  maggior  porzione  del  cranio  sia  stata 
tolta  via  con  instrumenti  ; s'  impiega  orai 
il  coltello  lenticolare  per  togliere  ogni  irre-- 
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gol  arila  , ed  acuta  punta  che  potesse  Irò» 
varsi  capace  di  offendere  la  dura  madre. 
Dopo  questa  attenzione , si  dee  cercar 
di  giudicare  dal  grado  di  tensione,  e con- 
Tessità  della  dura  madre  , se  sia  necessario 
di  praticare  salassi  per  diminuire  la  pienezza 
de’  vasi  sanguigni  del  cervello.  Noi  saremo 
ajutati  nel  portare  questo  giudizio  , esami- 
nando r aspetto  deir  ammalato  , la  sua  rè» 
^pirazione  ^ ed  il  suo  polso., 

^ Nella  medicazione  della  ferita , noi  dob» 
hlàind  proporci  di  applicarvi  le  più  dolci 
sostanze  ^ ed  il  più  soffice  apparecchio  , af- 
fine di  promovere  una  buona  suppurazione; 
ma  havvi  una  indicazione  della  più  grande 
importanza , la  quale  è meglio  accennata 
eoli’  avvertire  , che  in  un  attacco  violento 
di  tosse  la  dura  madre  è stata  rotta  dal 
cervello  spìnto  con  forza  contro  V orlo  deir 
•osso  ; che  questa  membrana  soventi  volte  si 
esulcera  per  la  stessa  ^ragione  ^ e finalmente 
che  una  porzione  del  cervelio  è stata  spinta 
a traverso  la  ferita  in  un  accesso  di  tosse. 
È cosa  perciò  affatto  evidente  , che  mentre 
s’  impiega  la  più  blanda  medicazione,  si  do- 
vrà coprire  coi  tegumenti  la  dura  madre  , 

e si  conterrà  V apparecchio  con  adatta  com^ 
Voi,  II,  p.  L M 
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pressa  e fasciatura;  non  già  tale  che  com- 
prima 5 ma  che  soltanto  presenti  un  soffice 
appoggio  alle  membrane  del  cervello.  Per 
lo  stesso  scopo  si  metterà  soprala  dura  ma- 
dre un  pezzoiino  unto  d’  olio , quando  i te- 
guarnii  non  possono  servare  affi  oggetto  di 
contenere  questa  membrana,  apparecchio  ^ 
che  dee  servire  in  questo  caso,  debb’  essere 
leggiero  , i pannilini  umidi,  e P infermo  sarà 
collocato  in  letto  col  capo  elevato.  Durante 
la  cura  si  userà  la  debita  attenzione  , per- 
chè la  marcia  ne  scoli  liberamente  , affinchè 
da  questa  non  si  formino  dei  seni  sotto  gPin- 
tegumenti  , nè  sotto  T apone vrosi  temporale. 
Si  terrà  V ammalato  in  una  fresca  tempe- 
ratura, raccomandando  al  medesimo  la  quiete, 
e la  camera  sua  sarà  oscura  , ma  Paria  ne 
sarà  ben  ventilata  ; mentre  si  starà  colla  più 
grande  attenzione  per  opporci  alla  minaccia 
di  acceleramento  della  circolazione  nel  cer- 
vello. Si  debbono  allora  praticare  salassi , e 
quindi  si  dee  purgare  P infermo , sommini- 
strargli un  rimedio  opiato  combinato  con 
qualche  preparazione  antimoniale. 


Del  fungo  del  cervello. 


10  ho  dissecati  soltanto  due  teschj  stati 
affetti  da  questa  specie  di  tumore  chiamato 
fungo  del  cervello  {a)  , il  quale  prende  ori- 
gine dalla  sciolta  continuità  del  cranio  , e 
della  dura  madre.  Ma  le  osservazioni,  che 
io  ho  fatte,  e F opinione  che  mi  sono  for- 
mata , sono  cosi  differenti  da  quelle  del  dotto 
mio  amico  il  signor  Abernethy,  che  io  mi 
credo  in  certo  modo  eccitato  ad  estendere  la 
considerazione  di  questo  soggetto. 

11  signor  Abernethy  crede , che  siffatti  tu- 
mori dipendano  dalla  lesione  di  una  parte 
del  cervello , la  quale  abbia  terminato  in 
uno  stato  morboso  de^vasi  sanguigni,  simile 
a quello  che  avviene  iielF  apoplessia  ; e che 
questo  stato  morboso  aumentando  , uno  o 
piu  vasi  cedano  alF  urto  del  sangue , e Jie 
segua  un’effusione  del  medesimo  nella  so- 
stanza del  cervello.  Egli  suppone , che  se 
in  questo  stato  del  cervello  non  vi  fosse  al- 


{cC)  Dopo  la  prima  edizione  io  ho  esaminati  molti 
casi;  essi  non  ini  hanno  indotto  a cangiare  il  mio  modo 
di  ragionare. 
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cuna  apertura  nel  cranio  , T apoplessia  né 
sarebbe  la  conseguenza  ; ma  che  la  man- 
canza  deir  osso  permette  al  sangue  di  espan- 
dersi , e comprime  il  cervello  ^ e spinge  le 
sue  meningi  attraverso  lo  spazio  dell’  osso 
che  la  dura  madre  tosto  si  esulcera,  e che 
il  tumore  che  si  fa  strada  attraverso  T aper- 
tura del  cranio  ; ora  aumenta  con  una  ra- 
pidità proporzionata  ^a  quella  , colla  quale 
ha  luogo  r emorragia  al  di  dentro, 

Io  ho  dissecato  uq  caso  patologico  somi- 
glievole  molto  a quello  descritto  dal  signor 
Abernethy  , nel  quale , la  sezione  del  cer-? 
vello  attorno  la  radice  del  tumore  , faceva 
vedere  molti  indizj  di  travasamento  ; indizj 
pei  quali  a chicchessia  sarebbesi  tosto  pre- 
sentata V idea  , che  questo  tumore  si  fosse 
formato  da  alcuno  de’  più  grossi  vasi  rotto, 
e versante  un  coagulo  di  sangue.  Ma  qiieste 
traccie  di  sangue  travasato  riscontransi  in 
tutte  le  ulcerazioni  della  sostanza  del  cer- 
^vello. 

In  primo  luogo  , io  concepisco  che  la 
mancanza  del  cranio , e la  ulcerazione  della 
dura  madre  precede  sempre  questa  malattia; 
che  essa  è la  conseguenza  di  ampie  aper- 
ture del  cranio  fatte  dalla  corona  del  tra- 
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J)ano  9 risultanti  dall’  estrazione  di  larghi 
pezzi  di  cranio  depresso,  accompagnata  da 
una  tendenza  all’  ulcerazione  nella  sostanza 
del  cervello;  che  la  pulsazione  del  cervello 
spinge  con  forza  la  dura  madre  contro  I’acuto 
margine  dell’osso,  e che  allora  si  esulcera  ^ 

' quindi  tosto  pullula  dalla  sostanza  del 
cervello  questo  tumoi’e  fungoso. 

Il  signor  Abernethy  crede , che  la  rottura 
del  vaso  entro  la  sostanza  del  cervello  sia 
una  conseguenza  del  colpo  ; ma  io  ho  ve-^ 
duta  la  malattia  venire  in  seguito  a carie 
venerea  del  cranio  , nella  quale  tutta  la  spes- 
sezza dell’osso  crasi  separata. 

Inoltre  la  superficie  di  questo  tumore  geme 
sangue  non  solamente  quando  viene  lacerata^ 
o tagliata , ma  eziandio  quando  è semplice- 
mente  abrasa.  Questa  superficie  non  è si- 
mile al  sangue  coagulato.  2.?  Il  tumore  fun- 
goso diminuisce  di  volume , e s’  appassisce 
sopravvegnendo  la  morte  all’infermo,  il  quale 
fenomeno  è certamente  un  indizio,  che  una 
parte  ha  circolazione  entro  di  essa.  3.°  Io 
ho  una  preparazione  di  questa  riialatUa  ^ 
nella  quale  si  vede  un  ulcero,  che  dalla  sua 
base  s’ interna  nel  ventricolo  laterale  ; e l’ul- 
cero stesso  comunica  esteriormente  ^ e tut^ 


tavia  neppure  una  goccia  dì  sangue  nè 
sciolto , nè  coagolato  fu  veduta  sulla  su« 
perfide  del  cervello , o nelle  sue  cavità. 
4.°  Il  tumore  non  è formato  di  lamine 
concentriche  , come  quelle  che  formano  il 
tumore  anevrismatico.  Il  sangue  non  iscoppia 
mai  dalla  sua  superficie  , come  ciò  avver- 
rebbe eziandio  in  un  tumore  venoso  5 il  quale 
ha  forza  bastante  nel  suo  principio  dì  rom- 
pere le  membrane  del  cervello.  Applican- 
dovi il  caustico  viene  da  esso  attaccato  nella 
guisa  stessa  delle  pullulazioni  spongiose* 
Un  grado  di  compressione  eguale  in  forza 
a quella  che  si  fa  su  d'  un’  arteria  di  con^ 
siderabite  diametro  non  è capace  di  far 
iscemare  il  tumore  quando  esso  ha  oltre- 
passato il  livello  del  cranio.  5.®  Esso  ha 
una  tessitura  fibrosa  ; e quando  dopo  la 
morte  si  discioglie  , riducesi  in  lembi  ^ e 
filamenti  in  modo  non  simile  a ciò  che  ac- 
cade in  un  coagolo.  Finalmente  la  partico- 
lare disposizione  a questa  malattia  non  è 
dimostrata  solamente  nel  tumore  , rna  essa 
è pure  evidente  nel  margine , e nell’  interno 
lato  della  cavità  ulcerata. 

Si  è per  queste  ragioni  , che  io  oso  al- 
lontaharmi  dairopiniooe  del  signor  Abernethy^ 


V 
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alla  eul  accuratezza  nelF  osservare  , eel  alla 
cui  grande  abilità  io  protesto  moltissima 
stima  , la  quale  in  me  viemmaggiormente 
cresce  per  V amicizia  che  per  lui  nutro  ^ 
e . per  V intima  mia  persuasione  del  suo 
grande  sapere  da  me  riconosciuto  tanto  nel 
privato  conversare  ^ quanto  nelle  pubbliche 
opere  sue. 

Allorché  una  larga  porzione  del  cranio 
è stata  tolta  via  , sìa  a cagione  di  carie  , sia 
per  r operazione  del  trapano , o quando  è 
stato  impiegato  il  perforatore  , e la  dura 
madre  è stata  scalfita  dalla  sua  punta , o 
finalmente  quando  V orlo  del  foro  del  cra- 
nio è rimasto  acuto  5 e irregolare  ; allora 
a motivo  della  pulsazione  del  cervello , la 
quale  spinge  la  dura  madre  contro  F orlo 
delF  apertura  delle  ossa , questa  membrana 
resta  in  parte  rotta,  ed  in  parte  ulcerata» 
In  questo  sito  il  cervello  manca  del  natu-* 
rale  suo  sostegno  , e la  parte  alterata  del 
medesimo  5 e F ulcero  , che  vi  si  forgila  5 
dà  origine  ad  escrescenze  fangose  ^ e forse 
in  alcuni  casi  parte  del  cervello  stesso 
viene  dapprima  spinto  fuori.  Mentre  il  tu- 
more avanza  esteriormente , si  stabilisce 
pure  un^ulcerazione  nella  sostanza  del  cervello. 
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La  uscita  del  cervello  comincia  arer  liiogìo  , 
tosto  dopo  la  separazione  deirosso.,  e V ul- 
cerazione della  dura  madre.  Nel  cominci a- 
mento  F infermo  , finche  }>ersiste  nello 
stato-  dì  sensibilità  a lagnasi  di  quotidiane 
orripilazioni  , e di  dolore  al  capo  ; il  su© 
aspetto  è di  color  pallido  , terreo  , e giallo 
cadaverico.  A misura  che  il  tumore  au- 
menta p F infermo  va  soggetto  a frequenti 
sincopi  5 a vertigini  , e brancola  come  un 
ubbriaco  ; il  polso  gli  si  fa  lento  e debole’; 
si  mette  intieramente  a letto  , perchè  non 
può  più  rc^ggersi  im  piedi  , diviene  incoe- 
rente  nelle  sue  ideej  oppresso  nelle  funzioni 
cerebrali  , ed  il  suo  jiolso  non  è che  un 
movimento  tremolo  delF  arteria. 

lo  ho  veduti  esempji  del  fungo  del  cer- 
vello prodotto  da  ferita  d'  arma  da  fuoco 
del  cranio,  e la  scena  fu  veramente  com- 
passionevole Fra  ì soldati , che  io  ho  ve» 
dati  di  ritorno  dalla  battaglia  di  Corunna^ 
tre  ebbero  il  cranio,  fratto  , e la  dura  ma- 
dre lacerata  ; in  questi  feriti  il  tumore  fungoso 
si  svolse  di  mano  in  mano  eh’  essi  rieupe» 
rarono  forza  e vigore  ; giacche  prima  della 
loro  entrata  nelF  Ospedale  , tutti  gli  amma^ 
lati  pr© vegnenti  da  questa  spedizione  ' tra-- 


I 
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Vcivansl  esausti  di  forze  ad  un  grado 
ordinario.  Questa  stato  di  debolezza  ritardi 
la  formazione  del  tumore  fungoso  del  cer- 
vello in  questi  tre  militi  ; ma  si  tosto  che 
essi  andavano  ricuperando  forza , furono  at- 
taccati da  convulsioni*  li  infiammazione . del 
cervello  allora  incomincia  5 il  tumore  fun- 
goso si  fa  vedere,  e V ammalato  diventa 
delirante  : nello  stesso  tempo  i suoi  mu- 
scoli della  faccia  si  convellono  ; V occhio 
diviene  fisso , e torvo  ; i denti  stridono  per 
la  forza  della  contrazione  de^  muscoli  della 
mascella  inferiore  le  labbra  sono  ritratte  ; 
la  convulsione  si  estende  a tutto  il  corpo  ^ 
ed  havvi  perfetto  oposthofoM&s^, 

Il  tumore  si  taglierà  con  franchezza  , e 
quindi  si  farà  una  leggiera  ed  eguale  com- 
pressione, La  spremitura , che  il  fungo  soffre 
attraverso  il  foro  del  cranio , e la  sua  vege- 
tazione mantengono  un^  elevata  azione  va-^ 
scolare  in  tutta  quella  parte  del  cervello  3^ 
a cui  il  tumore  sta  attaccato;  sieeome  in 
altri  casi  il  tagliare  un’  escrescenza  da  un 
tumore  reprime  V energia  de’ vasi  , cosi  30 
penso  , che  la  cosa  stessa  avvenga  quivi  , e 
questa  eoccisione  permetterà  pure  , che  la 
wSuppurazlone  formatasi  poi^sa  liberaraeatt^^ 
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nscire.  Quando  la  natura  compie  spo•ntane^^ 
mente  una  cura  di  si  fatto  tumore , essa 
succede  per  lo  strozzamento  , e la  caduta 
del  medesimo  , sia  èssa  la  conseguenza  del 
suo  rapido  aumento  , sia  V effetto  di  accre- 
sciuto pullulamento  di  bottoncini  carnosi  fiat 
pericranio  , e dalle  ossa  del  cranio. 

Mentre  io  dico , che  il  tumore  verrà  estir- 
pato , intendo  pure  inculcare , che  la  com- 
prevssione  è assolutamente  necessaria.  Questa 
debb’  essere  tale  ad  impedire  V aumento  dèi 
tumore , piuttostochè  a comprimerlo  , e farlo 
rientrare  con  forza  entro  il  cranio.  Il  più 
rapido  accrescimento  del  tumore  essendo 
una  conseguenza  dell  aumento  di  velocità 
nella  circolazione  , c’  insegna  un  altro  modo 
di  prevenirne  il  suo  aumento , cioè  col  pra- 
ticare salassi  a misura  che  la  pulsazione 
dei  cervello  diventa  forte. 


(i87) 


SEZIONE  ^ONA 


Ddl  rnnputazione  dé  membri. 


IS^on  fuvvi  opinione  stata  generalmente,  e 
per  un  lungo  tempo  accolta , la  quale  fosse 
totalmente  priva  di  fondamento. 

È stato  detto  dalla  maggior  parte  degli 
Scrittori  di  Chirurgia , che  T amputazione 
de’  membri  è un’  operazione  pericolosa  ne’ 
soggetti  robusti  , il  cui  sistema  generale  è 
ancora  sano  e vigoroso  ; e che  il  pericolo 
è aumentato  ogni  volta  che  havvi  infiamma-^ 
zione,  siccome  quella  che  tien  dietro  ad  una 
grave  lesione.  Fu  detto  all’  opposto  , che  il 
pericolo  è leggiero  nell’amputazione,  quando 
essa  viene  eseguita  su  di  un  uomo  esausta 
di  forze  per  F irritazione , e per  il  continuo 
marcioso  scolo  provegnente  da  ulcerazione 
di  parti.  La  spiegazione  di  questo  fenomenQ 
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e probabilmente  questa  : quando  il  sistema 
è stato  lungamente  abituato  ad  un  leggiero 
grado  di  azione  , la  tendenza  ad  una  sover- 
chia azione  infiammatoria  resta  frenata  y in 
guisa  che  quando  la  sorgente  dell’  irritazione 
è tolta  mediante  T operazione  , il  corpo 
trovasi  in  uno  stato  capace  soltanto  di  quel 
debito  grado  d’ infiammazione  che  è V ef- 
fetto del  coltello  , il  quale  grado  d’  infiam^ 
inazione  è quello  che  si  richiede  per  la  gua- 
rigione^ essendo  V azione  infiammatoria  ge- 
nerale depressa , e 1-  irritazione  nervosa  ab- 
bassata. Ma  non  è poi  vero  , che  V ampu- 
tazione fatta  nelln  stato  sano  del  corpo  sia 
pericolosa.  Se  un  uomo  riceve  una  lesione 
così  grave  a fargli  perdere  un^  membro  , 
quanto  più  presto  T amputazione  sarà  fatta, 
tanto  più  favorevole  ne  sarà  il  successo. 

Gioverà  ora  rammentare  al  Lettore  quei 
tremoli  monconi , che  avrà  veduti  negli 
Spedali , ricoperti  di  ampie  saccoccie  di  al- 
terata cute  5 nel  cui  centro  si  vede  spun- 
tare un  osso  morto.  Questo  spettacolo  è 
per  lo  più  r effetto  del  grande  esaurimento 
di  forze  5 e della  debolezza  estrema  di  una 
costituzione  , nella  quale  mancano  i poteri 
per  produrre  V adesione  delle  parti  per  prima 
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intenzione  , e per  metterla  in  grado  di  com-* 
portare  i perìodi  di  una  salutare  suppura- 
zione. Quando  si  fa  V amputazione  di  ua 
membro  in  questo  stato  del  sistema  , la  cosa 
si  presenta  con  qualche  somiglianza  alle  ope- 
razioni fatte  sul  cadavero  stesso.  I muscoli 
e la  cute  sono  cedenti  e lassi , e non  si  de- 
sta in  essi  quel  debito  grado  di  azione  ; essi  si 
separano  tosto  dall’  osso , e lo  lasciano  ne- 
crotico j mentre  le  parti  che  lo  circondano 
trovansi  nello  stato  ora  descritto. 

Nell’  ordinaria  pratica  novanta  volte  su 
cento,  si  eseguisce  1’  amputazione  de’  mena- 
bri  per  ulceri  con  carie  e per  tumori  bian« 
chi  delle  articolazioni.  Il  giovine  Chirurgo 
cerca  sollecitamente  una  qualche  norma  per 
condursi  in  pratica  , e per  distinguere  la 
specie,  ed  il  grado  di  malattia,  che  ci  au- 
torizza all’ amputazione  , ma  non  gli  si  può 
presentare  una  siffatta  norma.  La  necessità 
dell’operazione  è resa  evidente  dall’ abbassa- 
mento della  forza  dell’  infermo  sotto  l’irrita- 
zione prodotta  dalla  malattia,  e quando  tutti 
i mezzi  deir  arte  sono  stati  tentati  in  vano. 

Yi  sono  de’ casi  in  pratica,  ne’ quali  il  piu 
sperimentato  Chirurgo  avrà  difficoltà  a de- 
terminare se  r amputazione  salverà  ramina- 
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lato  5 o ne  accelererà  la  morte.  Di  questa 
sorta  sono  alcuni  casi  di  fratture ^ di  ane» 
vrismi,  di  gangrena.  I Cliirurghi  oggidì  non 
s’accingono  più  all’amputazione  di  un  mem- 
bro  per  ciò  solo,  che  l’ osso  sporge  fuori 
a traverso  le  parti  molli.  La  frattura  delle 
ossa  non  fu  mai  per  se  stessa  una  sufficiente 
cagione  per  intraprendere  questa  operazione^ 
neppure  quando  la  frattura  trovasi  compii-* 
cata  con  una  semplice  soluzione  di  conti- 
nuità delie  parti  molli,  sia  che  questa  risulti 
dal  colpo  stesso  , sia  che  venga  prodotta 
dall’  osso  che  perfora  gl’  integumenti.  Non  è 
se  non  quando  le  parti  sono  itreparahilment& 
schiacciate  diesi  pratica  tosto  l’ amputazione;, 
si  è la  contusione  gravissima  delle  parti 
molli  5 e la  lesione  generale  del  membro , 
che  ad  essa  ci  determina.  La  ragione  che 
ci  obbliga  air  amputazione  in  questo  caso 
si  è perchè  le  parti  non  possono  più  rista- 
bilirsi , e allora  tutto  il  sistema  comincia  a 
risentirsi  del  disordine  della  parte  offesa , 
in  modo  che  non  solamente  cade  la  parte 
stessa  in  gangrena , ma  una  tale  similarità 
di  azione  invade  tutto  il  corpo  ^ che  non 
permette  più  di  amputare  il  membro.  Se 
voi  intraprendete  in  questo  stato  l’ ampu- 
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tazione  , il  moncone  offrirà  tosto  gli  stessi 
sintomi  di  gangrena  , che  già  minacciano  la 
ferita.  Si  è perciò  sulla  lesione  generale  con- 
frontata coi  poteri  della  costituzione  , e 
particolarmente  sul  grado  di  contusione  , e 
di  lacerazione  delle  parti  , che  noi  dobbiamo 
fissare  la  nostra  attenzione  ^ e non  già  sulla 
sola  frattura  dell"  osso. 

Quando  noi  sappiamo  con  quanta  celerità 

10  stato  generale  del  sistema  estende  la  sua 
infliienza  sullo  stato  di  una  piaga,  o di  una 
ferita , e come  il  fatto  dimostri  succedere 

11  contf’ario  , cioè , che  una  morbosa  azione 

.'■ì 

locale  induce  una  prevalente  similarità  di 
azione  in  tutto  il  sistema , diveniamo  cauti 
nel  fare  un’amputazione  nello  stato  acuto 
di  malattia.  Noi  dobbiamo  frenare  , e re- 
primere r infiammazione  violenta  prima  di 
amputare  ; e la  gangrena  vuol  essere  arre- 
j stata  , perchè  si  abbia  ragione  di  attendere 
i buoni  successi  dall’  amputazione.  Impercioc- 
chè  , se  la  gangrena  già  fosse  per  diffondersi 
dal  suo  primitivo  sito  , essa  non  potrebbe 
più  essere  considerata  come  affezione  locale-, 
il  sistema  generale  ne  ha  già  risentita  1’  in- 
! fluenza  ; e la  lesione,  che  si  sta  per  portare 
I alla  parte  per  mezzo  dell’  operazione  , noi! 
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è altro  se  non  che  una  nuova  lesione  e la 
gangrena  attaccherà  allora  il  moncone  (*). 


(*)  Vuoisi  «oliare  al  proposito  della  trasmissione  di 
«questa  similarità  di  azione  , che  bene  spesso  addiviene 
infruttuosa  l’ amputazione  stessa  di  un  membro  gangre- 
nato  anche  fatta  lungi  dal  sito  ove  giunge  la.gangrena  ar- 
ìrestata,  allorquando  il  Chirurgo  in  luogo  di  attendere  che 
«chiari  appajano  ì limiti  di  separazione  tra  la  parte  morta, 
e la  parte  vivente , vi  si  accinge  perchò  la  gangrena  da 
qualche  tempo  non  pi’Ogredisce  più,  ed  evvi  soltanto 
l' appai’eiiza  che  colà  sia  per  arrestarsi , senza  che  il  li- 
mite sia  del  tutto  marcato  dalla  striscia  suppurante. 

iVeiranno  i§io  un  Coscritto  a cui  ripugnava  oltre- 
snodo  la  earriei'a  marziale , si  stabili  artificialmente  un 
lalcero  alla  parte  superiore  del  malleolo  interno  della 
gamba  destra.  Fu  inviato  allo  Spedale  militare  per  es- 
serne curalo.  Il  Coscritto  esacerbava  di  soppiatto  la  sua 
piaga  artificiale  con  sostanze  corrosive.  Era  nel  mese 
di  agosto  quando  la  gangrena  d’  Ospedale  si  manifestò 
Ira  gli  ammalati  chirurgici  ; e questi  non  ne  andò  esente» 
ì suoi  parenti  allora  supplicarono  di  trasportarlo  fuori 
deir  Ospedale , e me  lo  affidarono.  I professori  Balla- 
mi! € ScAVXNl  furono  «convocati  per  la  cura  di  questa 
gangrena.  I rimedii  antisettici  interni  ed  esterni  sembra- 
rono favorirne  ì limiti;  erano  alcuni  giorni  dacché  la 
gangrena  non  progrediva  più,  e v’ era  tutta  l’apparenza 
che  la  gangrevia  fosse  definitivamente  arrestatasi  al  3.” 
Inferiore  delia  gamba.  Di  comune  consenso  con  questi 
valmtì  Professori,  intrapresi  T amputazione  della  gauihà 
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Quando  il  membro  leso  è attaccato  dà 
infiammazione  risipelatosa  , ed  è nello  stesso 
tempo  gonfio  e indolente  , esso  presenta  una 
massa  soda  e immobile;  e quando  in  questo 
stato  la  gangrena  incominciante  si  è arre- 
stata 5 il  membro  rimane  tuttora  stupido  ^ 
e sovente  per  la  sua  insensibilità , V etfetto 
della  pressione  esercitata  sulle  sporgenti  estre- 
mità delle  ossa  , siccome  su  quelle  dei  mal- 
leoli della  gamba  , o del  capo  superiore  della 
fibola  5 distrugge  la  pelle  , e rende  le  ossa 
cariose*  Da  un  sifi’atto  caso  , io  ho  veduto 
nascere  la  necessità  di  amputare  un  mem- 
bro j,  mentre  le  parti  gangrenate  per  altra 
cagione  , e per  piccola  estensione  si  sareb- 
bero separate  ^ ed  il  membro  si  sarebbe  ri- 
stabilito. 

Una  frattura  colle  apparenze  le  più  ter- 
ribili, dapprincipio  presenta  la  distorsione  del 
membro  con  frammenti  che  sporgono  in  fuori 


sotto  il  ginocchio,  ed  i màrgliii  della  ferita  furono  av- 
'vicinatl  onde  unirli  per  prima  intenzione  ; ciò  mal- 
grado , dopo  pochi  giorni  la  gangrena  si  sviluppò  nel 
moncone,  e T infermo  fu  vittima  della  medesima,  o,  per 
meglio  dire,  dello  sconsigliato  suo  operare. 

Voi.  U.  p.  I.  N 
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e che  noi  saremmo  tentati  di  condannare  al 
troncamento  , essa  può  tuttavia  , essendu  ri- 
dotta , perdere  il  suo  terribile  aspetto  , e 
soventi  volte  coll’ avvicinare  insieme  le  parti, 
si  può  procurare  V adesione  della  cute  , e 
ridurre  la  frattura  allo  stailo  di  semplici tà^ 
Ma  quando  una  grossa  arteria  trovasi  nello 
stesso  tempo  ferita , quando  sono  necessarie 
incisioni  profonde , e queste  fra  rotte  ossa, 
il  caso^  è diverso  ; non  si  può  piu  allora  ri- 
durre la  frattura  ad  una  forma  semplice. 

Può  accadere  che  in  sìmili  casi , noi  pos- 
siamo legare  l’ arteria  al  di  sopra  del  sito 
leso  , lo  che  conduce  tutto  il  disordine  a 
semplice  frattura  composta  , seppure  io  posso 
valermi  di  quest’  espressione  ; e se  noi  pos- 
siamo in  qualche  maniera  arrestare  l’emor*- 
ragia  , e reprimere  l’ iiifiammazìone  conse- 
cutiva , dobbiamo  differire  l’amputazione. 

Ciò  che  dicesi  slogamento  complicato  non 
è un  caso  di  amputazione.  Se  un  uomo 
cadendo  dall’  alto  si  sloga  le  ossa  dell’  arti- 
colazione  del  tarso  , e la  testa  della  tibia  sìa 

V 

spinta  attraversala  cute,  si  cercherà  di  salvare 
il  piede  ; noi  dobbiamo  ridurre  nel  suo  sito 
l’osso,  praticare  salassi  , e reprimere  la  na- 
scente infiammazione  con  fredde  applicfizioui  t 
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'Ma  se  1*  articolazione  è stata  aperta  , e le 
ossa  sono  state  slogate  dalla  ruota  di  lU!  pe- 
sante carro  , la  quale  vi  abbia  passato  so- 
pra ^ allora  il  caso  è ben  differente.  Le  parti 
molli  possono  trovarsi  maltrattate  al  se- 
gno dì  esigere  Tampul  azione  ; qui  pure,  egual- 
mente che  nella  frattura,  noi  dobbiamo  soprat- 
tutto considerare  Io  stato  delle  parti  molli. 

Se  io  volessi  entrare  nel  soggetto  dell' 
anevrisma  falsa e delle  ferite  delle  arterie, 

10  dovrei  anticipare  quanto  debb'  essere  più 
convenevolmente  esposto  sotto  T articolo  delle 
ferite  delle  arterie, 

U accidente  che  forse  più  di  tutti  ci  au- 
torizza air  amputazione  di  un  membro  , è 
r apertura  delt  articolazione  del  ginocchio 
con  frattura  , e lacerazione  de'  tegumenti. 
L' infiammazione  di  questa  grande  articola- 
zione è per  se  stessa  piena  di  pericoli  , e 
produce  febbre  ed  irritazione  al  più  alto  e 
minaccioso  grado. 

Ma  quantunque  simili  conseguenze  pos- 
sano destarsi  a cagione  di  una  semplice  pun- 
tura deir  articolazione , non  si  dee  amputare 

11  membro  ogni  volta  che  essa  fu  aperta  ; 
perchè  la  lesione  presenti  un  caso  di  an>^ 
jpulazione  , V articolazione  debb'  essere  rotta 


( 
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in  pezzi.  Noi  dobbiamo  però  confessare  schiet- 
tamente che  non  vi  sono  regole  sufficienti 
per  guidare  il  Chirurgo  in  questo  caso,  poi- 
ché una  palla  scagliata  da  arma  da  fuoco 
ha  traversata  V articolazione  del  ginocchio , 

e tuttavia  il  membro  è stato  conservato,  lo 

\ 

ho  presentemente  un  ferito  alla  mia  cura  af- 
fidato , il  quale  ha  UFia  palla  che  gli  sta 
fissa  sotto  i legamenti  incrocicchiati;  ma  io 
non  dispero  ciò  nondimeno  di  conservargli 
il  membro. 

Io  non  presenterò  ulteriori  osservazioni 
sulla  questione  generale  deif  amputazione , 
temendo  che  esse  non  riescano  piu  soddisfa- 
centi a’ miei  Lettori  di  quello  , che  lo  sia 
stata  r istruzione  che  io  stesso  ho  ricevuto 
dai  libri.  La  ragione  per  cui  non  possiamo 
rimaner  soddisfatti  in  consultando  i libri 
chirurgici  su  questa  materia  , è,  che  ciascun 
caso  in  pratica  è accompagnato  da  circo- 
stanze sì  fattamente  particolari,  che  non  po- 
trà se  non  difficilmente  venir  classificato  coi 
nostri  generali  aforistici  precetti  ; e bene 
spesso  nella  discussione  di  questo  soggetto  i 
più  grandi  Chiriirghi  rimangono  dubbiosi  e 
perplessi.  La  questione  dell’  amputazione  , se 
essa  si  debba  o no  fere,  a quanto  io  penso,, 
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non  è materia  a discutersi  in  una  disserta- 
zione isolata.  La  necessità  di  amputare  do- 
vrà essere  sempre  determinata  dalle  nostre 
generali  cognizioni  , dalla  considerazione  del- 
r età  5 della  costituzione  , e dei  poteri  del 
sistema  or  capaci , ed  or  inetti  a compor- 
tare r offesa  della  parte.  Noi  dobbiamo  pro- 
curar di  dislinguere  minutamente  la  natura 
della  lesione  ; noi  dobbiamo  scrupolosamente 
star  guardi nglii  sui  primi  sintomi  della  co- 
stituzionale affezione  ; noi  dobbiamo  ancora 
osservare  se  la  costituzione  stessa  non  ha 
riverberato  un  particolare  carattere  alfa  le- 
sione esterna  ; si  dovrà  pur  anche  por  mente 
alle  circostanze  dello  stato  del  ferito,  alla  sua 
età  5 alle  sue  abitudini , al  suo  modo  di  vi- 
vere 5 alla  possibilità  di  trasportarlo , men- 
tre dia  un  membro  fracassato  ; queste , ed 
altre  molte  circostanze , ora  cl  determine- 
ranno ad  intraprendere  un’ amputazione  giu- 
dicata indispensabile,  ed  ora  ci  suggeriranno 
la  ragione  per  fare  diversamente  da  quanto 
sta  proposto  nei  libri. 

Vedansi  inoltre  gli  articoli  , ferite  da  arme 
da  fuoco,  ferite,  mali  d’ articolazioni , frat- 
ture. 
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* 


liydV  amputatiaiijs  delict  eo soldo 

Instrumenti  ed  apparecchio.  Si  procuri  che 
le  seguenti  cose  sieno  disposte  nel  debito  or- 
dine. IJna  fascia  , ed  una  compressa  per  il 
torcolare  ; fascia  di  flanella  o di  tela  ; collette 
attaccaticcie  \ compresse  di  tela  per  il  mon- 
cone 5 ed  una  specie  di  croce  di  Malta  ^ 
stoppa  , spugne  ed  acqua  calda , vino,  acqua, 
refi , ritrattori  di  tela* 

Si  cavano  quindi  dalla  cassetta  , e si  di- 
spongono pure  il  coltello  per  T amputazione , 
uno  scalpello  5 la  sega,  le  tanaglie  per  T am- 
putazione, e tre  tenaciili  per  lo  meno. 

ammalato  viene  situato  su  di  una  soda 
tavola  ; gli  starà  dietro  un  Assistente  per  so- 
stenerlo fra  le  sue  braccia.  Si  metterà  un 
altro  Assistente  a ciascun  lato  per  tenergli 
le  mani , mentre  un  altro  ancora  si  metterà 
a sedere  avanti  T infermo  su  d"  una  bassa  se-  j 

ì 

dia  per  tenere  il  membro  affetto  : V Assistente  t 
Chirurgo  gli  applica  il  torcolare  , e,  generai-  j 
mente  parlando  questi  nelle  grandi  opera-  | 
iioni  dà  sesto  ad  ogni  previa  cosa  neces-  j 
saria  prima  deir  operazione-;  rassicura  frat-  |l 
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tanto  l’ Infermo , confortandolo  ad  avere  piena 
confidenza  nel  suo  Cliirurgo  operatore. 

Il  torcolare  si  applica  alla  distanza  circa 
di  una  spanna  dall’  inguine.  Si  tocca  prima 
la  pulsazione  dell’arteria , e si  sovrappone  alla 
medesima  la  compressa,  che  poscia  si  fissa 
con  uno  o due  giri  di  fascia,  e su  questa 
si  applica  il  torcolare. 

Gli  errori  che  io  vidi  commettere  in  que- 
sta semplice  e previa  disposizione  sono  que- 
sti : un  giovine  Chirurgo  applicò  la  com- 
pressa, e vi  fece  sopra  una  si  stretta  fascia- 
tura 5 che  la  circolazione  dell’  arteria  non  si 
trovò  libera  allorché  si  svilicchiò  il  torcola- 
re : essendosi  poi  rilassata  la  fasciatura,  il 
sangue  zampillò  dalla  superficie  del  moncone. 
Il  torcolare,  in  altra  occasione  , fu  applicato 
colla  vite  a metà  rialzala,  e durante  l’  ope- 
razione il  pezzo  mobile  giunse  alla  sommità 
della  vite , in  modo  che  fu  impossibile  di 
stringere  ulteriormente.  Un  giovine  Chirurgo 
prendendo  il  primo  getto  di  sangue  prove^ 
niente  dalle  vene  distese  per  uno  zampillo 
arterioso  , impiegò  tutta  la  sua  forza  nello 
stringere  il  torcolare  sinché  ne  stracciò  la 
carreggia  nel  sito  clic  s’  affibbia.  La  fibbia 
eziandio  potrebbe  rompersi  come  è accaduto 
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a Gooch  a motivo  deila  sua  troppo  grande 
ansietà.  Io  vidi  un  Cliirurgo  applicare  il  tor- 
colare  colla  fibbia  così  impicciata  colla  fa- 
scia soggiacente , che  ii’  era  impedita  V a- 
zione  del  torcolare , ossia  un  ulteriore  strin- 
gimento della  correggia. 

Là  dove  havvi  sospetto  dì  ascessi  forma- 
, tisi  tra  i muscoli  , si  applicherà  lo  strettojo 
quanto  sarà  possibile  lungi  dalla  malattia.  Se 
mai  occorresse  che  lo  strettojo  cedesse , o 
r estremità  della  correggia  sdrucciolasse 
dalla  fibbia  , del  quale  accidente  la  sola 
idea  inspira  timore,  T Assistente  dovrà  com- 
primere col  suo  pollice  r arteria  in  quel 
sito  preciso  ov'  essa  sorte  dall’addome,  men- 
tre un  altro  abbranca  ai  lati  il  moncone  ri- 
tenendolo finché  siasi  procurato  un  altro  stret 
tojo , o se  ne  sia  fatto  uno  estemporaneo 
mediante  un  fassoletto  da  naso  stretto  con 
una  cavicchia, 

in  quest’  amputazione  nulla  rileva  da  qual* 
si  voglia  lato  si  collochi  l’  Operatore.  L’Assi^ 
stente  Chirurgo  si  debbe  situare  al  Iato  op- 
posto di  esso.  L'Assistente  abbranca  il  mem-  | 
bro,  senza  trarre  insù  gl’integumenti  nell’ 
atto  che  si  pratica  la  prima  incisione.  j 

La  prima  incisione  si  dee  fare  in  parte  li 
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però  dove  la  cute  sia'  affatto  sana.  Io  ho 
veduto  pur- troppo  uff  amputazione  eseguita, 
nella  cui*  prima  incisione  la  marcik  sorti 
fuori  ! e . ne  risultò  un  cattivo  suppurante 
moncone. 

Noi,  possiamo  accennare  su  questo  riguardo 
come  regola  generale  la  seguente  : se  la  in- 
fiammazione non  è stata  d’  indole  partico- 
lare , e snella  non  v’è  nel  momento  delibo* 
perazione  ; se  essa  non  ha  lasciato  dietro  di 
se  che  un  leggiero  inspessamento  de’  tegu- 
menti ; allorché  la  malattia  non  fu  in  ori- 
gine cutanea  ; e se  neppure  essa  ha  dispo- 
sizione ad  estendersi  alia  cute , possono  in- 
contrarsi circostanze  tali  a determinarci  a 
fare  le  nostre  incisioni  sopra  integumenti 
inspessiti  , e un  tal  poco  infiammati.  Io  non 
ho  veduto  risultare  cattive  conseguenze  da 
questa  pratica. 

1.®  Per  fare  la  prima  incisione  il  Chirurgo 
porta  il  braccio  sotto  il  membro  facendolo 
descrivere  un  giro  attorno  il  medesimo  fin- 
che la  mano  armata  dello  stromento  tagliente 
giunga  sul  iato  del  membro  ove  egli  sta  si- 
tuato. Con  nn  colpo  solo  penetrante  sino 
air  aponevrosi  si  condurrà  il  coltello  sino  al 
sito  dove  si  è incominciata  l’incisione.  La 
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ragione  di  queslò  procedimento  è che  il  ta- 
gìio  , così  facendo , si  eseguisce  più  regolare 
di  quello  che  avvenga  facendolo  prima  da 
un  lato , quindi  dall*  altro  , e si  risparmia 
in  questa  maniera  alquanto  di  dolore  all’  am- 
malato , essendo  il  taglio  della  cute  la  parte 
più  dolorosa  dell’  operazione. 

Durante  i’  incisione  della  cute , il  Chirurgò 
ajutante  non  dee  trarre  in  su  la  cute  , al- 
trimenti renderebbe  il  taglio  disuguale  ^ debbe 

soltanto  tener  fermi  e fissi  gl’integumenti. 

\ \ 

2. °  E solamente  allorquando  i tegumenti 
hanno  partecipato  dell’infiammazione , e sono 
essi  rigidi  ed  aderenti  , che  fa  d’ uopo  di 
portare  lo  scalpello  tra  1’  aponevrosi  e la 
cute , e rivolgere  in  su  gl’  integumenti  ; 

3. ^  Se  questa  dissecazione  è stata  neces- 
saria 5 il  Chirurgo  riprendendo  il  coltello  del- 
r amputazione , e portandone  il  tagliente  ra- 
sente gl’integumenti  cosi  arrovesciati , taglia 
sino  all’ osso  facendo  descrivere  allo  stro- 
mento  lo  stesso  giro  che  ha  fatto  nella  prima 
incisione. 

Quando  i tegumenti  della  coscia  non  sono 
rigidi  a cagione  di  preceduta  infiammazione, 

ina  cedevoli  come  nello  stato  loro  naturale, 

\ 

il  Chirurgo  porta  il  coltello  rasente  gl’  in- 
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tegumenti  ritratti  ( tenendolo  come  prima 
e fa  la  seconda  incisione  ad  un  tratto  sino* 
air  osso  , descrivendo  pure  V intiero  circolo^ 
Se  il  Chirurgo  ajulante  che  ritrae  gl’  inte- 
gumenti fa  il  suo  dovere,  non  succederà  mai 
al  Chirurgo  operatore  di  ferire  i margini  de* 
tegumenti  quand’  anche  avess’  egli  gli  occhi 
bendati  *,  perciocché  V Assistente  presa  una 
fettuccia  di  pannolino  ne  porta  il  suo  orlo 
contro  i muscoli  nel  tempo  stesso  che  trae 
in  su  tutto  il  circolo  de’  tegumenti  (a); 

4.®  Quando  i muscoli  sono  tagliati , l’As- 
slstente  prende  la  compressa  divisa  , e con- 
ducendone una  parte  a ciascun  lato  dell’  os- 
so , ne  incroccia  leggiermente  le  due  estre- 
mità , e trae  in  su  tutte  le  parti  molli  che 
lo  attorniano. 

• Ciò  fatto  , il  Chirurgo  raschiando  per 
una  linea  circolare  il  periosteo  , e spingendo 
in  su  il  rìtrattore  e le  parsi  molli  , porta 
la  sega  rasente  le  parti  riiratte.  Non  evvi 


{a)  Io  credetti  che  lo <se  un  perfezionamento  in  questa 
parte  dell’operazione  lo  estendere  la  gamba  mentre  si 
tagliano  i muscoli  anteriori  della  coscia  , e il  piegiire 
la  medesima  mentre  si  fa  il  taglio  circolare  de' muscoli 
posteriori.  (Questa  cosa  non  può  sempi’e  essere  praticata. 
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altro  precètto  a dare  relativamente  al  sega- 
mento deir  osso  se  non  che  quello  di  con- 
durre la  sega  leggiermente  ; 

5. °  Si  dee  eseguire  il  segamento  su  d’  un 
lato  deir  osso  , non  cominciando  però  cosi 
rasente  le  carni  come  sarebbe  possibile.  Que- 
ste precauzic  ni  permettono  alla  sega  di  agire 
più  liberamente , e fanno  evitare  V incon- 
veniente di  fendere  V osso.  Mentre  si  sega 
Fosso,  il  Chirurgo  ajutante  o allievo  che 
sostiene  la  gamba  , dee  tenerla  ben  ferma  ; 
segalo  V osso  , la  prima  cura  dell’  Operatore 
<lebb’  essere  quella  di  toccare  la  superficie 
deirosso  , e reciderne  colla  tanaglia  dell’  am- 
putazione ogni  acuta  punta  ed  asprezza  (*); 

6. ^  Ciò  fatto  il  Chirurgo  procede  alla  le- 
gatura delle  arterie  ; egli  trae  fuori  prima* 
niente  dalla  sua  guaina  F arteria  femorale 


Sebbene  tale  sia  la  pratica  commendata  da  tutti 
gli  Sv^.rittori  di  chirurgia , sembra  per  altro  che  segato 
rosso,  la  prima  cura  dell” Operatore  debba  essere  quella, 
di  legare  le  arterie  , dalle  quali  sgorga  sempre  in  mag- 
giore o minore  quantità  il  sangue  non  ostante  T appli- 
cazione del  torcoiare  ; o per  lo  meno,  questa  debb’  es- 
sere la  norma  generale  a seguirsi  tenendo  dietro  alF 
aforistico  precetto  urgentiori  est  succurrendum . 
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scorrente  al  lato  interno  delFosso,  se  il 
membro  è stato  amputato  nel  sito  ordina- 
rio , e lega  la  medesima.  Poscia  cerca 
air  esterno  lato  i rami  delParteria  profonda, 
ed  avendoli  veduti  e legati,  fa  sviticcliiare 
il  torcolare  , affinchè  il  sangue  possa  sortire 
e mostrare  gli  altri  vasi  (*). 

I rami  considerevoli  delle  arterie  sì  cer- 
cheranno negP  interstizi!  de’  muscoli.  Talvolta 
un’  arteria  di  un  certo  diametro  si  ritira 
neir  invoglio  di  qualche  porzione  del  mu- 
scolo tricìpite  , di  modo  che  non  getta  san- 
gue, e non  si  mostra  facilmente,  nel  quale 
caso  si  dee  fendere  col  bistorino  questo  in- 
voglio , e si  scopre  allora  V orificio  del  vaso. 

II  numero  de’  vasi  che  si  debbono  legare 
dopo  un’ amputazione  della  coscia  è da  cin- 
que a otto;  ma  se  l’ azione  dell’ arteria  prin- 
cipale è stata  aumentata,  o se  l’arteria  fu 
aiievrismatica  , possono  incontrarsi  in  mag- 


(^)  A me  pare  che  trattandosi  di  un’  arteria  di  con- 
siderevole diametro,  sarà  cosa  facile  il  carpirla  o colle 
. mollette  anatomiche  o colf  uncino  : che  se  poi  l’arteria 
fosse  molto  piccola  anzi  che  rintracciarla  in  fendendo 
t col  bistorino  , si  procurerà  T arresto  dell’  emorragia  fa- 
I ceudo  una  fasciatura  del  moncone  moderatamente  stretta, 
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gi'or  numero.  Le  arterie  si  debbono  trafig- 
gere col  tenaculum^  e trarre  fuori  , evitando 
con  molta  circospizione  il  nervo  che  le  ac- 
compagna.  Nel  portare  profondamente  il  te- 
naculum per  carpire  T arteria  femorale  , sfi 
corre  rischio  di  comprendere  il  nervo  cuta- 
neo lungo.  Io  osservo  che  questo  viene  so- 
vente compreso  nella  legatura  ; la  qual  cosa 
se  non  è seguita  da  sinistri  accidenti  , non 
manca  però  di  essere  cagione  di  dolorose,  e 
moleste  medicazioni , e talvolta  altera  lo  stato 
sano  del  moncone; 

7.°  In  questo  punto  dell’ operazione  si  scio* 
glierà  intieramente  il  torcolare  , ed  allora 
quel  gemiUo  di  sangue  che  proviene  dalle 
vene  , ed  è una  conseguenza  del  difetto  di 
adattamento  delle  loro  pareti  , cessa.  Gl’ in- 
tegumenti essendo  alquanto  avvicinati,  l’o- 
perazione terminata,  e non  rimanendovi  pia 
cosa  dolorosa  a farsi  , si  darà  un  po’  di  ri- 
storante bevanda  all’  infermo  , il  quale  verrà 
alzato  e riconfortato.  Una  pausa  di  alcuni 
minuti , polrà  ora  far  vedere  che  ciò  che  si 
presenta  come  un  leggiero  gemitio  è in  fatto» 
r emorragia  di  un  vaso  considerabile , iL 
quale  comincia  poi  a gettar  fuori  il  sangue* 
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quando  l’ infermo  riposto  a letto  , ha  nacqui- 

t 

stata  forza  e vigore. 

È talvolta  necessario  di  legare  la  vena 
safena , o la  femorale.  Le  vene  essendo  di- 
latate , e le  vaivaie  loro  avendo  perduta  la 
loro  azione  5 succede  alcuna  volta,  che  una 
grossa  colonna  di  sangue  viene  versata  fuori 
dalle  medesime.  Ma  salvo  che  vi  sia  una 
necessità  assoluta , queste  non  si  debbono 
legare.  * 

Si  asciugheranno  quindi  gl'  integumenti  , 
e si  renderanno  netti  , ed  asciutti  quanto 
si  può  , si  comprimeranno  d'  alto  in  basso 
i muscoli  per  avvicinarli  all'  osso  ^ si  di- 
sporranno in  ordine  i refi  , in  modo  che 
non  s'intreccino  poscia  fra  loro,  quando  sarà 
tempo  di  torli  via  , e si  tirerà  in  basso  la 
cute  sulla  superficie  de' muscoli; 

8, ®  I tegumenti  si  avvicinano  Iraendoli 
da  ciascim  lato  in  modo  che  ne  risulti 
una  ferita  longitudinale  sul  centro  del  mon*r 
cone , mentre  si  conduce  la  maggior  parte 
dei  refi  verso  i'  angolo  inferiore; 

9. °  Siccome  in  una  ferita  si  grande , il 
nostro  desiderio  debb'  essere  di  procurare 
una  pronta  adesione , la  principale  destrezza 
^eli'  operazione  dell'  amputazione  consiste 


^ ( 208  ) 

4tteir  arxplicazione  deirappareceliio.  Ii  Cliinirgti 
comprime  la  superiicie  .del  moncone  con  un 
pezzolino  asciutto  per  sopprimere  così  an- 
che il  pnì  le^ggiero  scolo  di  sangue  e . per 
rendere  la  cute  asciutta,  onde  meglio  si 
attacchino  le  collette.  Un  Assistente  avendo 
scaldate  un  po’  le  collette  , ne  applica  un’ 
estremità  ^ e la  fìssa  ad  un  lato  de’  tegu- 
menti , mentre  il  Chirurgo  con  un  movimento 
delle  sue  dita  , continuando  a tenere  insieme 
avvicinati  i due  lembi,  le  applica,;  sui  mar- 
gini della  ferita;  T Assistente  estende  l’altra 
estremità  della  colletta  al  di  là  del  mon- 
cone sulla  coscia  , condiicendola  sulla  stessa 
linea.  Quattro,  o cinque  collette  portano^; 
e ritengono  ad  esatto  combaciaménto  le 
labbra  di  sì  fatta  ferita,  mentre  le  estre- 
mità dei  refi  sortono  ' tra  V una  e 1’  altra 
colletta  verso  Y angolo  inferiore. 

Sopra  quest’  apparecchio  si  mette  un  pezzo 
di  morbido  lino  raschiato  , soprapponendo  a 

t 

questo  , piccole  masse  di  filaccia  brutte  , eq 
su  queste  un  po’,  di  stoppa  fina  posta  fra 
le  pieghe  di  un  pezzo  di  morbida  tela*,  ini 
modo  a risultarne  un  cuscino  elastico.  ; | 

Il  tatto  finalmente  è ritenuto  nel  suo  sito- 
per  mezzo  della  croce  di  ; Malta  . fatta  ' coqj 
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due  adatte  lunghfìtte  incrocicchiate  . sul 
moncone.  Si  prende  allora  la  fascia  di  fla- 
nella condotta  prima  delF  operazione  attorno 
al  tronco,  e ivi  fissata,  e si  porta  in  basso 
attorno  hi  coscia  verso  il  nioncone.  Quando 
essa  circonda  la  coscia  alla  distanza  di  una 
spanna  circa  dall’  estremità  del  moncone  , si 
fanno  passare  i giri  della  fascia  sopra  le 
stremità  delle  lunghette  , che  rappresentano 
la  croce  di  Malta  , e restano  fissate  dai  ri- 
manenti giri  della  fascia. 

li  torcolare  si  lascia  sciolto  attorno  il 
membro. 

Si  trasporla  T ammalalo  su  di  un  agiato 
letto  ; il  moncone  si  adatta  ad  un  sòffice 
guanciale  , oppure  su  morbida  stoppa  , o 
cottone,  e si  ferma  poscia  al  letto  con  un 
largo  nastro  di  lino  ; e vi  si  sovrappone  un 
cerchio  per  sostenere  le  coltri , e per  im- 
pedire, che  il  loro  peso  non  incomodi  Tarn- 
malato. 

Avendo  io  descritto  il  modo  di  praticare 
le  incisioni  ne’  casi  ordinar)  , non  sarà  fuor 
di  proposito,  che  io  ritocchi  alquanto  questa 
materia. 

' Nella  maggior  parte  delle  amputazioni  è 

necessario  talvolta  di  fare  un  lembo.  La 
Voi.  IL  p.  I.  O 
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m?ilaLiia  può  av^er  alterati  gf  integum etili 
dii  ua  lato,  in  sì  fatta  maniera,  che  sia  in- 
dispensabile il  lasciare  una  larga  porzione  di 
essi  nel  la  lo  opposto  ; oppure  può  essere 
necessario  il  cangiare  la  forma  deli’ incisione 
onde  escludere  dal  moncone  i tegumenti  al- 
terati 5 e ciò  sempre  allo  scopo  di  conser- 
rare  abbastanza  d’  integumenti  per  adattarle 
e co[)rire  con  essi  1’  estremità  dell’  ossOé 

Essendo  io  ancora  Studi  nte,  scrissi  un* 
saggio  sulla  utilità  di  fare  un  lembo  nell’ am- 
putazione della  coscia,  ma  avendo  avuto  in 
appresso  occasioni  ,dl  veder  eseguire  a do- 
vere quest’  operazione  colle  due  incisioni 
circolari , ed  avendo  osservato  , che  1’  osso 
restava  perfettamente  coperto  , e la  guari- 
gione succedeva  rapidamente,  e che  la  su- 
perfìcie del  moncone  si  presentava  larga  e 
sferica  con  una  sola  linea  indicante  1’  unio- 
ne della  cute,  fui  convinto,  che  il  taglio 
circolare  non  poteva  essere  con  ragione  ri- 
gettato, ed  io  ho  sovente  pensalo  a questa 
circostanza , quando  ho  sentito  parlare  di 
diversi  procedimenti  tendenti  a perfezionare 
questa  operazione.  ; 

Alcuni  hanno  rac 'omandato  di  far  ^ In  j 
modo  , che  ne  risulti  un  imbuto  , il  cui  j. 
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Cèntro , ossia  la  parte  più  profonda  sìa  nelT 
^sso.  Gite  cosa  significa  ciò  se  non  che  si 
^debbe  tagliare  in  alto  , rasente  i tegomenU, 
ed  i muscoli  ritraiti,?  ma  leggonsi  inoltre 
dei  libri  ^ ove  sì  propone  V amputazione 
fatta  ' con  triplicata  -incisione.  Si  eseguisce 
'questa  operazione  tagliando  con  una  inci- 
sione circolare  il  primo  strato  de’  rnuscoti  ; 
Ma  questo  è un  vocabolo  incsaliissimo, 
Dbv’  è questo  primo  strato?  Quali  sono 
questi  muscoii  superficiali  della  parte  po- 
steriore delia  coscia,  o del  braccio  , o dell’ 
avauti'braccio  ? Cotesla  idea  adunque  può 
solo  mirare  a quaìche  riguardo  nel  tagliare 
il  muscolo  crurale  nella  coscia  , o il  brac- 
ciale interno  nel  braccio.  Io  vidi  praticare 
questo  metodo  , e posso  affermare  , che  esso 
dà  luogo  ad  una  mollo  ineguale  superficie 
de’  muscoli  , e che  V operazione  è non  poco 
protratta  nell’  esecuzione.  Si  risolve  questo 
metodo  nel  tagliare  , e ritagliare  muscoli  , 
e non  già  nel  conservare  parli , perch’  esso 
non  consiste  in  altro , se  non  se  nel  ta- 
gliare i muscoli  profondi  più  in  alto  di 
quello  che  si  usi  nella  operazione  fatta  giu- 
sta il  metodo  ordinario.  Ma  ogni  modifica- 
zione può  riuscire  più  vantaggiosa  della 
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pratica  ordinaria  , quando  1’  operazione  sarà 
eseguita  con  destrezza , e col  giusto  calcolo. 
Quando  si  traggono  in  basso  i muscoli  del 
moncone  , V osso  resia  sepolto  tra  i mede- 
simi , gl’ inlegunienti  ricoprono  i muscoli  , 
ed  entrambi  si  combaciano,  formando  una 
retta  linea;  il  resto  del  successo-  dipende 
dalle  consecutive  medicazioni,  e dallo  stato 
di  sanila  generale  , in  cui  trovasi  l’  infermo. 
Dopo  r applicazione  del  primo  apparecchio 
sino  al  terzo  giorno  da  quello  dell’ opera- 
zione , noi  non  abbiamo  altro  a fare , se 
non  che  esaminare  io  stato  generale  dell’ 
ammalato.  Succede  senza  dubbio  ad  una  si 
fatta  operazione , uno  slato  più  o meno 
grave  di  disordine  in  tutto  il  sistema , ma 
< eccetto  che  compajano  sussulti  , o spasmi , 
o assoluta  insomnia  , io  evito  T uso  de’ 
riinedj  opiati.  Può  accadere  , che  la  lascia, 
od  altro  pezzo  d’ apparecchio  apjiorli  do- 
lore a cagione  della  troppa  strettezza  la 
qual  cosa  può  indurre  il  Chirurgo  a scio- 
gliere alcuni  giri  della  fascia , o a rallen- 
tare le  lunghette  della  croce  di  Malta  ; oppure 
può  sopravvenire  un  gemitio  di  sangue  , 
che  lo  obbligbi  a stringere  di  più  questi 
stessi  pezzi  d’  apparecchio  , ed  anche  a far 
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assistere  V infermo  con  maggior  vigilanza 
da  un  Allievo  durante  la  notte  ; ma , in 
nove  casi  su  dieci  , non  occorre  di  toccare 
cosa  alcuna  sino  al  terzo  giorno. 

Eziandio  al  terzo  giorno  io  non  sarei 
d’avviso  nè  di  torre  via  tutto  l’apparecchio, 
nè  dì  applicarvi  una  poltiglia  per  rammol- 
lire r apparecchio.  Si  tolgano  vìa  i giri 
della  fascia  , e le  compresse  , che  sono  sul 
moncone  , in  modo  che  si  veda  il  grado 
d’ irifìammazioiie  dei  lembi  della  ferita;  ma 
se  ogni  cosa  va  a seconda  , se  non  os- 
servasi una  non  naturale  flaccidezza,  oppure 
un  grado  troppo  forte  di  tensione  , e di 
gonflezza  , se  non  s’  osserva  un  grande  rialto 
de’  tegumenti  a traverso  le  collette  , non  è 
necessario  di  scoprire  di  più  la  ferita.-  Si 
rifa  la  medicazione  con  un  grado  di  com- 
pressione un  tal  poco  più  leggiero. 

Si  rinnova  compiutamente  l’apparecchio 
al  quinto  giorno.  Se  l’umidità  della  ferita, 
e la  suppurazione  non  è stata  sufFiciente  per 
rammollire,  e^^favorire  il  distaccamento  dell’ 
apparecchio  , si  applica  una  poltiglia  sul 
moncone  per  lo  spazio  di  un’ora,  dopo  del 
che  ogni  cosa  si  distacca  con  facilità. 

Quando  mettiamo  a nudo  il  moncone,  noi 
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c’ aspettiamo  eli  vedere  gl’integumenti  ade- 
renti alle  parti  soggiacenti , e forse  in  parte 
tra  i loro  margini.  Si  comprimono  con  de- 
licatezza i tegumenti  dal  di  dietro  in  avanti 
affinchè  non  si  raccolga  marcia  sotto  i,  me- 
desimi. Se  si  fosse  ivi  arrestata  , si  colloca 
sopra  quel  punto  ove  trovasi  la  marcia , 
una  soffice  compressa  in  tale  foggia  , che 
quando  è applicata  la  fasciatura  , le  pareti 
ideila  piccola  cavità  purulenta  restino  avvi- 
cinate. Le  collette  nella  seconda  medicazione 
si  applicano  in  guisa  che  ricoprano  que’ 
pimti  de’  tegumenti  , che  sono  rimasti  nudi 
nella  prima  loro  applicazione. 

Dopo  questa  medicazione , si  medica  gior- 
nalmente r infermo  ; e, verso  il  decimo  giorno, 
noi  possiamo  sollecitare  blandamente  la  ca- 
duta dei  relì  , che  hanno  servito  a legarci 
le  arterie  più  piccole.  Col  maneggiare  destra- 
mente le  collette,  la  superficie  del  moncone 
può  essere  in  certa  maniera  modellata  ad 
una  data  forma,  e si  possono  in  gran  parte 
far  iscomparire  quegli  angoli  , che  hanno 
dato  luogo  a ricercare  tante  novità  nella 
maniera  di  operare. 
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Amputazione  della  gamba  sotto  il  ginocchio^ 

In  primo  luogo  ^ dell  amputazione  nella  ma^ 
niera  ordinaria  , con  incisione  circolare  alcuni 
pollici  sotto  il  ginocchio. 

La  diversità  apparecchio  in  quest’ampu- 
tazione consiste  soltanto  nell’  aggiungere  un 
grosso  coltello  , e nell’  adattare  i varj  pezzi 
d’  apparecchio  al  moncone  più  piccolo  di 
quello  della  coscia  , e nel  preparare  un  ri- 
trattore,  che  presenti  tre  lembi  , il  cui  mez- 
zano è destinato  a passare  tra  la  tibia  e la 
fibola. 

Si  applica  il  torcolare , come  si  è detto 
per  r amputazione  della  còscia , oppure  si 
colloca^  un  po’  sopra  del  ginocchio  con 
un  cuscinetto  , o una  compressa  posta  fra 
i tendini. 

L’  ammalato  , e gli  assistenti  sono  dispo- 
sti come  nell’  amputazione  della  coscia  ; il 
Chirurgo  si  colloca  all’  interno  del  ginoc- 
chio. 

I.®  Si  fa  r incisione  circolare  de’  tegumenti 
otto  dita  trasverse  circa  sotto  la  rotula  , si 
trae  indietro  la  cute  , si  separa  dalla  tibia 
anteriormente , e dai  muscoli  posteriormeut<. 


V 
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2.”  Sì  recìdono  allora  con  un  colpo  semi- 
circolare  i muscoli,  mediante  il  grosso  col- 
tello d’ amputazione  nella  maniera  che  si 
procede  neir  ampulazìone  della  coscia.  Ma 
il  Lettore  comprende  , che  a cagione  della 
forma  delie  ossa , e del  modo  col  quale 
giacciono  tra  esse  i muscoli  , questi  non 
possono  essere  intieramente  tagliati  con  una 
sola  incisione. 

3. °  Hav^v  i ancora  uif  altra  ragione  , per 
cui  il  Gliirurgo  non  dee  valersi  del  grosso 
coltello  5 ma  dee  servirsi  di  uno  scalpello 
di  mediocre  diametro.  Non  è possibile  di 
procurare  la  ritrazioue  de’  muscoli  s -nza 
recidere  e V apoaevrosi  loro  comune  , e le 
interne  connessìoiii  di  questa  stessa  apone- 
vrosi  , la  quale  discende  Jìegii  interstizj  de’ 
muscoli.  Si  è dallo  sbrigliar  queste  connes- 
sioni aponevroliche  , che  dipende  il  lodevole 
compiinehto  di  quest’  operazione.  Dopo  aver 
sciolti  e resi  liberi  i muscoli  ^ si  possono 
ritrarre  molto  in  su. 

4. ®  Nel  segare  le  ossa  della  gamba  è ne-^ 
cessarla  una  qualche  maggior  precauzióne 
di  quella,  che  si  esige  nel  segare  Tosso 
della  coscia.  L’ intenzione  del  Chirurgo  nello 
star  situato  al  lato  interno  della  gamba  , è 
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di  poter  appoggiare  la  forza  della  sega  sulla  . 
tibia  più  soda  ; e mentre  essa  progredisce 
nel  segamento  di  questa  5 di  poter  segare 
nello  stesso  tempo  la  fibola.  Alcuni  Gliirnrglii 
usano  di  segare  la  fibola  5 e poscia  di  por- 
tare la  sega  sulla  tibia  : Io  penso  , che  sia 
meglio  il  muovere  sempre  la  sega  perpendi- 
\ colarmente.  Quando  la  tibia  è atfatto  segata^ 
io  sego  r angolo  acuto  , e sporgente  della 
spina  anteriore  della  tibia  ; e procedo  quindi  / 
alla  legatura  delle  arterie. 

L’  arteria  tibiale  anteriore  scorre  alla  parte 
anteriore  del  legamento  interosseo  , e tra 
le  due  estremità  delle  ossa. 

L’  arteria  fibolare  giace  dietro  la  fibola. 

L’ arteria  tibiale  posteriore  scorre  nella 
parte  interna  di  quest"  osso  , e tra  le  fibre 
del  muscolo  soleo  vicino  alla  tibia. 

Queste  tre  arterie  vogliono  essere'  legate. 

I minori  rami  , che  esigono  legatura  sono 
que"  piccoli  rami  arteriosi  posti  dietro  la  ti-- 
bia  , i quali  apportavano  il  nutrimento  all" 
osso  col  nome  di  arterie  nutritizie,  e i rami 
muscolari  scorrenti  sulla  parte  esterna  de"  ^ 
muscoli  gastrocnemj  , e nella  .sostanza  degli 
stessi  muscoli  e del  soleo. 

5.°  L’applicazione  deirapparecchio  a questo 
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moncone  è quella*  stessa  , che  si  fa  al  mon- 
cone della  coscia.  . - • 

Ma  il  grosso  volume  della  tibia,  e la  sot-^ 
ligliezza  de’  tegumenti  sulla  parie  anteriore, 
fanno  sì  , che  V operazione  quivi  riesca  un 
po’  meno  felicemente  di  quella  che  si  pratica 
sopra  il  ginocchio.  Nello  applicare  le  collette 
e la  fasciatura  , noi  dobbiamo  essere  guar- 
dingfii  , che  la  cute  non  sia  pigiata 
contro  r acuto  orlo  della  parte  anteriore 
della  tibia.  La  mancanza  di  attenzione 
su  questo  oggetto  , il  grande  volume  del 
membro  , e la  situazione  superficiale  dell’ 
osso  nel  moncone  , sono  spesso  le  cause  di 
esulcerazione  e suppurazione  delia  cute  ; e 
la  carie  dell’osso  può  esserne  la  conseguenza. 


Amputazione  della  ^amha  fatta  in  maggiore  vicinanza 
all’  ai  ticolazione  del  tarso^ 

Quando  la  malattìa  ha  la  sua  sede  nel 
piede,  e 1’ ammalato  è di  giovinile  età , con- 
viene meglio  far  l’  amputazione  nella  parte 
inferiore  della  gamba  , là  dove  le  ossa  sono 
più  piecoie  y ma  non  si  dee  eseguire  cosi 
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vìoino  air  articolazione  ^ che  non  vi  sìa  suf- 
ficiente sostanza  muscolare  de’ muscoli  soleo^ 
c fle  ssorì  delle  dita  , onde  poter  poi  coprire  la 
superficie  delle  ossa. 

Si  eseguisca  o no  negli  altri  casi  1’  amputa- 
zione a’  lembi  5 debbesi  sempre  , nell’  am-- 
putazione  fatta  in  questo  luogo , dirigere 
in  modo  Io  scalpello  , che  venga  conservata 
una  porzione  di  sostanza  muscolare  suffi- 
ciente a poter  permettere  , che  il  risultante 
lembo  si  porti  dal  di  dietro  in  avanti  sulla 
superficie  delle  ossa,  non  che  una  porzione 
dei  tegumenti  bastante  a ricoprire  quésto 
lembo  muscolare. 

Z’  operazione  a lembo  in  questo  caso  si 
può  eseguire  nella  seguente  maniera  : 

I.®  Con  un  largo  coltello  da  amputazione 
ri  fa  un  taglio  obbliquo  in  guisa  a risultarne 
un  angolo  alla  parte  inferiore  e posteriore 
della  gamba  , il  quale  taglio  non  recida  , 
che  i tegumenti.  L’  Assistente  trae  in  alto 
la  cute , ed  il  Chirurgo  porta  il  tagliente 
del  coltello  rasente  il  superior  margine  della 
cute  ritratta  , e lo  dirige  obbliquartrente  in 
su  finché  giunga  alle  ossa,  l'enendo  fermo 
il  coltello  nella  ferita,  e contro  1’  osso  , il 
Chirurgo  esamina  ^ ie  il  lembo  che  ne 
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sulla  da  questo  taglio  , sia  abbastanza  am* 
pio  in  Gonfronio  delle  superstiti  ossa  per  co- 
prire r estremità  delle  medesime  ; se  esso  non 
bastasse , egli  dovrebbe  portare  il  tagliente 
del  coltello  un  poco  più  in  su  , facendolo 
scorrere  rasente  le  ossa*  Allora  si  conduce 
il  tagliente  intorno  al  diametro  circolare 
della  gamba  senza  estrarlo  , sulla  tìbia  , e 
suir  aponevrosi  che  copre  il  muscolo  ti- 
biale anteriore  , fintantoché  esso  incontri 
r angolo  della  prima  incisione  nell’  esterno 
lato  del  membro. 

2. °  L’  Assistente  continuando  a ritrarre  in 
su  gl’  iritegumenii  , il  Chirurgo  prende  un 
acuto  scalpello  , e perfora  il  legamento  in- 
terosseo  , é separa  le  partizioni  legamentose 
dall’  òsso. 

3. ®  Il  segamento  dell’  osso  essendo  stato 

eseguito  colla  stessa  precauzione  usata  nel 
caso  qui  sopra  esposto  , e le  arterie  essendo 
state  legate  , si  conduce  il  lembo  sulla  su- 
perficie delie  ossa  sicché  la  punta  sua  venga 
ad  incontrare  gl’ integumenti  alla  parte  an-  i 
teriore  della  tibia.  i 

. Se  si  ottieiie  in  questa  maniera  1’  ade-r  ^ 

sione  per  prima  intenzione  , o se  il  lembo  si  j 
cicatrizza  dopo  la  suppurazione,  le  estremità  i 
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dèlie  ossa  restano  cosi  provviste  di  un  na- 
turale cuscinetto , e V ammalato  sarà  pro- 
babilmente in  grado  di  sopportare  il  peso 
del  corpo  su  d’  una  gamba  e di  un  piede 
posticcio  , mediante  la  quale  macchina  egli 
.conserverà  il  movimento  del  ginocchio  ’(*). 

' ' { y 
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(*)  LI  2 giugno  1817  fu  da  me  eseguita  l’ amputa- 
zione della  gamba  al  di  sopra  dei  malleoli  nello  Spedale 
di  Carità,  Sezione  degli  Invalidi,  giusta  il  metodo  pre- 
scritto dall’Autore,  in  un  garzone  di  i8  anni  ridotto 
agli  estremi  a cagione  di  lungo  sotFrire  , e di  abbon- 
danti suppurazioni  , che  accompagnavano  una  spina  ven- 
tosa di  tutte  le  ossa  del  tarso.  Il  lembo  muscolare  risul- 
tante dalla  direzione  dello  scalpello  sotto  i muscoli  solco 
e flessori  delle  dita,  ri  usci  cosi  acconcio , onde  ricoprire  la 
tibia,  che  in  i5  giorni  non  vi  rimaneva  , die  una  striscia 
lineare  suppurante,  la  cicatrice  della  quale  allo  scatler 
del  mese  fu  compiuta  e soda  ; ed  il  lembo  muscolare 
presenta  ora  un  soffice  appoggio  al  moncone  onde 
potervi  adattar  una  gamba  artificiale,  della  quale  darò  qui 
una  succinta  descrizione  tratta  da  quella  inserita  dal 
Signor  Dottore  Goletti  di  Cadore  , nel  Giornale  di 
■ Medicina  pratica  del  Signor  Valeriano  Luigi  Iìrera  , 

! fascicolo  XXllI  , giusta  V invenzione  dell’  artefice  Zan- 
I giacomi  dello  stesso  paese,  siccome  quella  che  riunisce 
i a^la  sodezza  ed  al  comodo  uso  della  medesima  , la  più 
j gra  de  semplicità. 

La  forma  dello  stivaletto,  di  cui  si  tratta , imita  af- 
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Io  preferisco  il  metodo  > che  ho  tjaì  de- 


fatto una  gamba  ed  un  piede  in  istato  naturale  ^ ed  è 
diviisO  in^  due  parti  in  gamba  ed  in  piede. 

La  prima*  parte  è composta  di  un  pezzo  di  legnò  ^ 
che  dalla  tuberosità  superiore  della  tibia  si  estende 
sino  al  calcagno  , ed  ha  la  figura  e la  lunghezza  della 
gamba^sana.  Questo  pezzo  dì  legno  internamente  ^ sca- 
vato dalla  est  remità  superiore  sino  alla  sua  metà  incirca  , 
c ridotto  alia  sottigliezza  di  una  decima  ottava  parte  di 
un  pollice  , ed  è pure  diviso  in  quattro  parti  eguali  da 
quattro  segature  ioiigltudinali , che  lasciano  un  inter-*- 
stizio"  onde  poter  stringere  ed  allargare  la*  parte  supe# 
riore  della  gainbiera , che  è quanto  dire  renderla  eia» 
stica.  Dalla  sua  metà  sino  alli  tre  quarti  inferiori,  il  cavo 
è minore  , ed  è riempiuto  in  gran  parte  da  cottone  su 
appoggia  morbidamente  1’  estremità  tronca  della 
gamba.  In  questo  sito  si  pratieberanno  nella  circonfe» 
renza  della  gambiera  qua*ttro  fori  destinati  per  il  cara- 
hiamento  dell’  aria,  ’blatta  la  faccia  interna  di  detta 
gambiera  è tapezzata  di  cottone  disteso  sopra  tela 
incollata  al  legno,  e massime  nel  bordo  superiore,  il 
quale  nello  adattare  e legare  lo  stivaletto  debbe  im- 
primere mollemente.  Infer  iormente  la  gambiera  termina 
compatta,  e soda,  ed  imita  il  calcagno,  come  il  rima- 
nente imita  la  gamba. 

li  piede  viene  a congiungersl  col  calcagno  in  guisa  di 
cerniera  nel  seguente  modo.  Esso  , là  ove  riguarda 
il  calcagno,  è ridotto  ad  una  sottigliezza  ancor  sufficiente 
per  resistere  al  movimento  che  deve  eseguire  , e tale 
St  potersi  insinuare  in  una  fessura  corrispondente  pra- 


) 
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scritto',  a quello  che  consiste  nello  spingere 


ticata  sul  davanti  del  calcagno  stesso,  ove  alia  parte  sua 
laterale  si  trova  un  foro  , entro  cui  conficcandeisi  una 
chiave  , si  uniscono  le  due  parti  il  calcagno  ed  il  piede, 
e così  formasi  V articoiaziooe  a certiitra  analoga  al  inb^ 
vimento  di  ginglirno  di  quest’  articolazione. 

Il  piede  così  articolato  si  muove  mediante  una  molla 

# • . . ì ' : ^ ^ - 

di  accia jo  che  serve  mii  aìnlmeiite  alla  flessione  del  piedci 
Questa  molla  è situata  in  una  cavita  intèrna  del  piedè; 
e^sa  ha  la  figura  qu<isì  eonsimiìe' a quella  molla  che  si 
vedè  alla  faccia  interna  della  piastra  d’  un  fucile  che 
serve  ad  apprestare  il  cane  , e T" estremità  sua  superiore 
è traforata  per  dar  attacco  ad  un  pezzo  di  ferro  della 
figura  di  un  uncino  , il  quale  , neh’  atto  che  il  CPrpo 
nella  progressione  gravita  sopra  la  detta  molla  , la  ob- 
bliga di  cedere  ; ina  per  la  forza  sua  elastica  reagendd 
tosto  che  la  compressione  è cessata  , riconduce  il  piede 
alla  sua  naturai  j)osizione  , ed  in  questa  m'anlei-a  la-per- 
sona^  mutilata  può  facilmente  .CAmniiiiare  «quasi  . senza 
veruna  deformità;  e perchè  la  forza  della  molla  sia  sem- 
pre corrispondente  al  peso  del  corpo,  si  calcolerà  atta 
a sostenere  circa  la  metà  del  peso  del  corpo  della  per- 
sona che  dee  valersi  della  medesima  molla. 

La  gambiera  nella  sua  metà  superiore  è legata  al  pol- 
paccio della  gamba  mediante  una  larga  fascia  di  sottile 
lamina  di  ottone,  formata  di  quattro  pezzi  riuniti  insieme 
da  tre  articolazioni  a cerniera , ciascuna  delle  quali 
coriispouderà  ad  una  delle  divisioni  o aperture  longllu^ 

dinali  della  gambiera. 

... 

Sopra  r intiero  stivaletto  si  adatta  poi  la  calza  ordì- 
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la  punta  del  coltello  alla  parte  posteriore 
della  gamba  > radendo  le  ossa  , e quindi  nel 
farsi,  strada  obbliquamente  in  basso  col  me- 
desimo 5 in  maniera  a formare  un  lembo. 

^ I vasi  a legarsi  sono  sempre  a un  di  presso 
gli  stessi  già  accennati  qui  sopra. 

L"  arteria  tibiale  posteriore  , e la  fibolare 
trovansi  molto  vicine  V una  all’  alLra.^  La 
prima  scorre  nelf  interstizio  che  separa  il 
muscolo  tibiale  posteriore  dal  flessore  co- 
mune delle  dita.  Si  procuri  di  non  carpire 
il  nervo  unitamente  alf arteria.  L’arteria  fi- 
belare  scorre  vicina  alla  fibula , e tra  essa 

? i 

ed  il  muscolo  flessore  .del  pollice.  L’arteria 
tibiale  anteriore  scorre  davanti  il  legamento 
interosseo  sotto  il* muscolo  estensore  comune, 
e tra  la  tibia  e la  'fibula. 

f 

naria  , e ai  piede  la  scarpa.  11  fanciullo,  a cui  fu  ap-X^  - 
plicata  questa  gamba  e piede  artificiale  in  seguito  ad  . 
un’  amputazione  accidentale  , alquanto  sopra  i rrfalìeoli , ! 

deir  età  di  anni  tre  e mezzo,  cammina,  salta  ^ corre  y , 
infinocchia  ^ si  raddrizza  con  somma  facilità  e pron-  i 
tezza,  lasciando  talora  appena  conoscere  ai  riguardanti  I 
eh*  egli  cammina  leggiermente  zoppicando. 

La  gamba  artificiale  per  il  nostro  mutilato , da  ese-  i 
guirsi  giusta  il  modello  sopra  descritto,  non  essendo  \> 
ancora  uscita  dalle  mani  dell’artefice,  epperciò  riser-  j- 
borni  ad  altra  occasione  un  ulteriore  ragguaglio.  ,| 


t 
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NelP  applicare  V apparecchio  al  moncone 
si  useranno  le  precauzioni  sopra  raccoman- 
date per  condurre  il  lembo  sopra  la  super- 
ficie del  moncone,  e per  sostenerlo  colle  col- 
lette p con  un  cuscinetto  elastico  fatto  di 
filaccia  e di  stoppa  ; avvertendo  ancora  , 
che  il  lembo  non  prema  troppo  fortemente;, 
ed  inegualmente  sulle  estremità  delie  ossa. 
Finalmente  si  avrà  F attenzione  nei  medicare 
il  moncone  , di  trarre  in  basso  i muscoli 
posteriori  della  gamba  , avanti  di  praticare 
la  fasciatura. 

L’  amputazione  delF  osso  del  metatarso 
del  dito  pollice  può  essere  necessaria  non  che 
quella  dell’osso  del  metatarso  del  dito  piccolo; 
ma  da  quanto  osservai,  io  penso  che  non 
si  potrebbe  fare  V estirpazione  di  un  qualche 
osso  del  metatarso  intermedio  , sia  per  il  do- 
lore che  ne  dovrebbe  soffrire  F ammalato  , 
sia  per  le  difficoltà  che  ne  incontrerebbe  il 
Chirurgo,  sia  finalmente  per  i cattivi  effetti 
dì  un’  operazione  cosi  tormentosa  , la  quale 
darebbe  luogo  ad  una  molesta  ferita  tra  le 
ossa  , ed  i legamenti  del  piede. 

Ma  invece  di  un’  operazione  formale  sotto 
il  tìtolo  di  amputazione  , io  non  dubito  punto 

che  F estrazione  di  ossa  guaste  nella  mano, 

Voi.  II.  p.  I.  P 


( 226  ) 

G nel  piede  in  caso  di  carie,  falla  cori  ac- 
curatezza , e destrezza , verrà  più  spesso  in 
acconcio  a farsi  che  non  V amputazione. 

Nell  amputazione  ove  il  Chirurgo  tentasse 
,di  dii  oggiare  la  testa  quadrata  dell  osso  del 
metacarpo,  l ammalato  sarebbe  lungamente 
tenuto  fra  gli  estremi  tormenti , e potrebbe 
accadere  che  losso  alterato  si  rompesse  fra 
le  dita  del  Chirurgo. 

Un  ammalato  ( il  quale  però  trovavasi  in 
imo  stato  molto  sfavorevole  di  salute)  mori 
in  conseguenza  dell  operazione  a motivo  del- 
V irritazione  nervosa  immediata.  In  luogo  di 
tentare  la  disarticolazione  dei  capo  dell  os- 
so 5 conviene  preferibilmente  di  segarlo  con 
un'  adatta  trejina  , ossia  trapano  a mano. 
Io  feci  accomodare  una  trejina  a quest'  og- 
getto (*). 


Una  sega  da  orolog^iaro  mi  presentò  V idea  di  ser- 
Tirmi  di  essa  eziandìo  nel  caso  in  cui  si  trattasse  di  un 
tosso  del  metacarpo,  o del  metatarso,  e che  non  vi  fosse 
che  un  pìccolo  foro  di  comunicazione  tra  la  faccia 
dorsale  e la  palmare  nella  mano,  e la  plantare  nel  piede. 
S’insinua  la  tìnìssima  laminetta  smontata  dal  suo  manico, 
e vi  si  fìssa  dopo,  e fatta  pria  una  piccola  incisione  alle 
parù  molli  sul  tragetto  che  dee  percorrere  la  sega,  si 
®oiupie  l'operazione,  e smontasi  di  nuovo  per  cavarla. 
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Quando  Tosso  del  metatarso  del  dito  grosso 

0 del  piccolo  , dehb'  essere  tolto  via  , facciasi 
T incisione  in  questa  maniera:  i Si  porti 
lo  scalpello  intorno  la  radice  del  pollice  , e 
quindi  si  faccia  un’  incisione  che  si  estenda 
in  retta  linea  alT  interno  iato  del  piede  limgo 
Tosso  del  metatarso  da  estirparsi. 

2. °  Sì  dissechino  i margini  di  questa  incw 
sìone  : sì  separi  Tosso  del  metatarso  dei  dito 
pollice  dal  seguente  dito  con  far  iscorrere  il 
i;agìiente  dei  bistorino  tra  essi  , ed  allora  in- 
sinuando il  bistorino  tra  T estremità  qua- 
drata delT  osso  del  metacarpo  ^ là  dove  si  uni- 
sce col  tarso  , si  compie  T operazione  con 
deprìmere  T osso  in  basso  , snodandolo  cosi 
nella  sua  articolazione. 

Si  recidano  corti  i tendini  in  maniera  che 

1 medesimi  non  restino  esposti  nudi  nella 
ferita. 

3. °  L'  arteria  che  getta  sangue  sulla  parte 
anteriore  del  piede  si  è T estremità  delT  ar- 
teria tibiale,  là  dove  scorre  tra  la  testa  delle 
ossa  del  metatarso  del  dito  pollice  e iridice 
ossia  secondo  dito.  Un’  arteria  più  piccola  che 
sì  osserva  nella  pianta  del  piede  è T arteria 
plantare  interna. 

4. ®  Legate  le  arterie , si  avvicinano  sem-^ 
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Iplicemente  i margini  della  ferita,  e si  man- 
tengono uniti  con  collette,  compresse , ed  una 
{ascia. 

t 

L’amputazione  delle  dita  s'i  della  mano  , 
che  del  piede  , si  eseguisce  nelle  loro  artico- 
lazioni. 

La  semplice  incisione  circolare  vuol  es- 
sere preferita  ad  ogni  altra  figura  di  taglio 
neir amputazione  delle  dita  del  piede  e della 
tnano.  Si  noti  il  sito  preciso  dell’  articola- 
zione; si  faccia  T incisione  al  di  là  della 
medesima  onde  poter  conservare  sufficienti 
tegumenti  per  coprire  la  superficie  dell’ osso» 

2. ®  Si  tragga  in  su  la  cute  e si  separi  | 
dair  osso  ; si  pieghi  allora  il  dito  per  assi-  j 
curarci  della  parte  media  dell’  articolazione, 

e s’ incidano  i legamenti  laterali  di  un  Iato 
della  medesima  , lo  che  permette  di  sco-  i 
prire  1’  articolazione  , e recidendo  con  un 
altro  taglio  i legamenti  laterali  dell*  altro  la-  ; 
to  5 il  dito  resta  separato.  I 

3. ^  Siccome  le  arterie  sono  ordinariamente  i 
molto  dilatate  a cagione  della  malattia  pre- 
ceduta , esse  possono  perciò  esigere  la  lega- 
tura ; si  prendano  colle  mollette  anatomi-  I 
che.  Se  la  cute  è stata  recisa  , come  con-  [ 
viensi , non  si  esige  se  non  che  se  ne  uni-  • 


àcany  i margini  con  una  colletta  ^ e si  stenda 
ia  fasciatura  sulla  mano. 


Amputazione  di  una  parte  del  piede. 

Quando  la  parte  anteriore  del  piede  di- 
strutta da  qualche  ingiuria  esterna,  oppure 
quando  le  ossa  del  metatarso  sono  cariose , 
può  essere  possibile  di  troncare  la  parte  an- 
teriore del  piede  , e di  conservarne  la  parte 
posteriore.  Non  è che  in  persone  giovani , e 
dotate  di  buona  costituzione  che  si  può  ten- 
tare una  siffatta  operazione. 

Si  fa  un’incisione  trasversale  sulla  parte 
anteriore  del  piede. 

2.,^  Se  ne  fa  un’  altra  due  pollici  più 
avanti  della  prima  a traverso  della  pianta 
del  piede. 

3. °  Si  fa  allora  un’  incisione  nell’  esterna 
parte  del  piede,  e un’altra  nell’ interna , le  quali 
si  congiungano  colle  due  prime  incisioni. 

4.  Si  recidono  poscia  le  parti  molli  , e 
si  segano  trasversalmente  le  ossa  per  tron- 
care la  porzione  affetta  del  piede. 

5. ®  Le  arterie  essendo  state  legate,  il  lembo 
formato  dai  muscoli  e dai  tegumenti  della 
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pianta  del  piede  si  solleverà  sulla  superficie 
delle  ossa  per  coprirle  y e per  favorirne  Tu- 
nione  coi  tegumenti  della  parte  superiore  del 

* 

\%\\xx 

I 

Amputazione  del  braccio. 

Questa  è una  delle  più  semplici  operazioni 
della  Chirurgia.  Essa  è eseguita  con  due  in-  ' 
cisioni  circolari , fatte  in  due  tempi. 

Si  procurerà  nel  legare  la  principale  ar- 
teria di  schivare  il  nervo  mediano  (*)  , e di 
conservare  sufficienti  parti  molli  per  nascon-  ' 
dere  e coprire  V osso  , non  ne  seguirà  alcuna 
cattiva  conseguenza  , la  quale  potrebbe  tut- 
tavia succedere  come  effetto  di  qualche  pre» 
valente  cattiva  tendenza  preesistente  nella  co* 
slit  azione  dell’  infermo. 


0^)  Il  nervo  mediano  trovasi  situato  sopra  ed  alquanto 
all’ interno  lato  deirarteriu  bracciale , epperciò  nell’ope- 
razione dell*  anevrisma  esso  serve  di  guida  all’  Opera* 
tore  I rintracciare  la  medesima. 
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Amputazione  dell’  acanti-braccia. 

L*  amputazione  delF  avanti^accio  è ge-= 
iìeralmente  eseguita  colla  doppia  incisione  cir- 
colare in  due  tempi*  Questo  metodo  ha  per 
lo  più  un  cattivo  esito  fra  le  mani  del  gio- 
vine Gliirurgo  ; io  preferisco  fare  due  lembi» 

Quando  si  abbranca  T avantbbraccio  ^ si 
sentono  le  spine  dell^  due  ossa  cubito  e ra- 
dio adatto  superficiali;  ed  alla  parte  interna 
ed  esterna  del  braccio  si  sente  una  massa 
di  carne  delie  due  classi  dei  muscoli  fles- 
sori , e degli  estensori.  Di  questi  musooli  noi 
dobbiamo  servirci  per  coprire  la  superficie 
del  cubito  5 e del  radio  segati  ; e ciò  si  ot- 
tiene meglio  col  fare  una  semicircolare  inci- 
sione nell' interna  parte  deli' avanti-braccio  ^ 
facendo  un  lembo  de' muscoli  flessori,  e uni 
altra  incisione  pure  semicircolare  alla  parte 
esterna,  facendo  quindi  un  secondo  lembo  dei 
muscoli  estensori , le  quali  due  incisioni  deb- 
I bono  incontrarsi  alla  parte  anteriore  e poste- 
: rìere,  all'estremita  della  loro  leggiera  curvatura. 

Ritirando  e dissecando  un  poco  questi  due 
j lembi  5 e segando  le  ossa  quanto  si  può  insu^ 
! si'  conserva  una  considerevole  massa  di  carn^ 
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per  coprire  dette  ossa  , e sì  ha  il  vantaggio 
di  tenere  la  cute  a contailo  coi  muscoli,  e 
di  procurarne  con  essi  la  mutua  adesione. 

Quattro  sono  le  arterie  da  legarsi;  la  ra-- 
diale  ; la  cubitale  ; e una  più  piccola  a cia-^ 
scun  lato  del  legamento  interrosseo. 

Neir  applicare  V apparecchio  al  moncone 5 
qui  egualmente  che  in  ogni  altra  amputazione^ 
noi  dobbiamo  ben  osservare  che  le  parti 
molli  non  siano  pigiate  contro  le  stremità 
delle  ossa  , sin  tanto  che  esse  sieno  diventate 
iiscie  in  grazia  deir  assorbimento  ; e gran 
parte  del  successo  deir  operazione  è ancora 
dovuta  al  grado  eguale  di  sostegno  che  si 
darà  al  moncone. 

Non  si  useranno  aghi  in  nessuna  amputa- 
zione : le  collette  , e la  fasciatura  debita- 
mente impiegate  sono  affatto  sufficienti  per 
portare  e ritenere  a contatto  i margini  dei 
tegumenti. 

Dell*  amputazione  nell*  articolazione  della  spalla^ 

La  necessità  di  disarticolare  il  braccia 
dalla  cavità  glenoidea  deir  omoplata  , nasce 
per  lo  più  da  ferite  di  arme  da  fuoco , le 
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quali  schiantano  il  braccio  , e ne  lasciano 
una  porzione  tutta  stracciata  e fracassata  vi-» 
ci  no  alla  spaila  , o per  frattura  dell'  omero 
prodotta  dalia  stessa  causa  , in  cui  oltre 
allo  stritolamento  dell'  osso  v'  abbia  pure  le- 
sione deli'  arteria  in  vicinanza  dell'ascella. 
Una  malattia  dell'  omero  può  pure  obbli- 
garci ad  intraprendere  questa  formidabile 
operazione. 

L'amputazione  del  braccio  nell' articolazione 
è senza  dubbio  un'  operazione  formidabile  ^ 
quantunque  i Chirurghi  ajutanti  delle  nostre 
armate  terrestri  e navali  parlino  di  essa  come 
di  una  operazione  familiare.  Essa  esige  una 
destrezza  particolare  , ed  una  celerità  di  mo- 
vimento della  mano  dell'  Operatore  ben  di- 
versa da  quella  che  basta  per  eseguire  a do- 
vere un'  altra  amputazione. 

Quivi  non  solamente  uno  sbaglio , e la 
menoma  lentezza  dell'  Operatore  può  riuscir 
fatale  , ma  eziandio  la  mancanza  di  nozioni , 
od  anche  di  forza  fisica  negli  Ajutanti,  può 
essere  càusa  di  fatali  conseguenze. 

i.°  Si  collochi  l'ammalato  sedente  col  tronco 
eretto  su  di  una  resistente  sedia;  si  circondi 
il  corpo  con  un  lenzuolo,  oppure  con  un  man- 
tie  da  tavola , le  cui  estremità  siano  te- 


( ^34  ) 

\ 

nute  da  un  Assistente  forte  e coraggioso  ^ e 
ciò  per  sostenere  V infermo  mentre  il  Chi- 
rurgo Ajutante  comprime  col  suo  pollice  T ar- 
teria sopra  la  clavicola;  perchè,  senza  que- 
sta precauzione  , V ammalato  nel  perdere 
il  sangue  venendo  meno  e cedendo  sotto  la 
pressione  necessaria  a farsi  io  questo  sito  • 
preciso,  essa  pressione  diverrebbe  inefficace , 
e r arteria  ascellare  getterebbe  fuori  il 
sangue. 

2. °  Si  collochi  dietro  T infermo  un  forte  ed 
intrepido  Chirurgo  ajutante.  Questi  dee  por- 
tare il  suo  pollice  nel  cavo  che  havvi  so^ 
pra  la  clavicola , e dee  comprimere  1’  arte- 
ria soltoclav^eare  contro  la  prima  costa. 

Egli  dee  riservare  la  sua  più  grande  forza 
per  V ultima  parte  dell’  operazione. 

3. ®  Il  Chirurgo  prende  il  grosso  coltello  del- 
1’  amputazione  , io  impugna  alla  maniera  di 
una  sciabola  ; e afferrata  colla  mano  sinistra 
la  massa  del  muscolo  deltoide , ei  taglia  tra- 
sversalmente i tegumenti  , e questo  mu- 
scalo  vicino  alla  sua  inserzione  nell’  omero, 
e cangiando  poscia  la  direzione  del  tagliente 
del  coltello , lo  dirige  in  su  , come  se  do- 
vesse sollevare  tutto  questo  muscolo  , iìm 
alia  sua  origine. 
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La  Seconda  parte  dell’  operazione  consiste 
nello  spingere  lo  scalpello  nella  cavità  arti- 
colare , ed  allora  V omero  essendo  abbassato 
da  un  Assistente  , iie  risulta  uno  spazio  per 
introdurre  il  dito  indice  della  mano  sinistra 
neìF  articolazione  ^ e si  taglia  il  legamento  del- 
F interna  cavità  colla  guida  dello  stesso  dito. 

Allora  portando  il  tagliente  duello  scalpello 
rivolto  , e rasente  il  collo  deli’  omero  , que*» 
sto  viene  pure  separato  dalle  parti  molli  che 
lo  circondano  ; e lasciando  discendere  il  go- 
mito , la  testa  dell’  osso  sporge  fuori  sciolta 
dalle  carni, 

5. ^  Con  un  solo  colpo  di  coltello  si  ta- 
glia la  rimanente  porzione  dei  muscoli  dei 
braccio  p e con  essa  F arteria  ed  i nervi, 

6. °  Si  prende  F arteria  e si  lega. 

7*^^  Si  cercano  le  arterie  muscolari , e si 
legano  pure. 

8.°  S’  abbia  una  particolare  precauzione  ^ 
affinchè  gli  estremi  dei  nervi  restino  sepolti 
profondamente.  Il  lembo  anteriore  si  adatta 
all’  inferior  parte  della  ferita  , e dopo  aver 
applicate  le  collette , si  tiene  fermo  l’appa- 
recchio colla  fasciatura  detta  spica  p la  quale 
consiste  in  una  fascia  a due  globi  condotta 
attorno  al  tronco  dall’opposto  lato^  i cui 
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globi  vengano  ad  incrocicchiarsi  sopra  il 
moncone. 

Ognuno  conosce  la  differenza  che  vi  passa 
tra  lo  impedire  la  pulsazione  delP  arteria  ^ 
ed  il  sopprimere  il  flusso  dei  sangue  neir 
arteria. 

Non  havvi  sicurezza  contro  il  pericolo 
deir  emorragia,  quand’  anche  toccando  il  polso 
prima  di  procedere  alb  operazione , non  si 
senta  pulsazione  alcuna  a motivo  della  com- 
pressione che  r Assistente  fa  alb  arteria  ; per- 
chè, ciò  non  ostante,  il  sangue  sorte  dai  vasi 
durante  V operazione  , e la  celerità  perciò 
è una  condizione  necessaria  al  buon  suc- 
cesso della  medesima.  La  dipendenza  che  il 
Chirurgo  è obbligato  avere  in  quesC  opera- 
zione dal  suo  Assistente , è la  causa  che  so- 
venti volte  essa  non  è praticabile.  In  alcuni 
casi  si  può  preferire  il  seguente  metodo. 

I.®  Si  collochi  il  cuscinetto  del  torcolare 
nella  cavità  delb  ascella  , e se  ne  fissi  la  vite 
sulla  sommità  della  spalla  , ed  ivi  si  avvi- 
tìcchii  , e si  comprima  V arteria,  in  modo 
che  sia  rimosso  il  pencolo  deir  emorragia. 

2°  Facciasi  un  franco  taglio  a traverso  la 
parte  interna  del  braccio.  Fatto  questo  ta- 
glio j V orificio  deir  arteria  vede  aperto  , 


( ^37  ) 

ed  affatto  distìiìto , e V arteria  può  essere 
con  sicurezza  legata  , evitando  di  compren- 
dere nervi* 

3.®  Si  tagli  o si  sciolga  il  torcolare , e si 
faccia  un  lembo  rivolgendo  in  su  il  muscolo 
deltoide. 

4»^  Si  tagli  il  legamento,  e si  separi  To- 
mero  , e si  leghino  le  arterie  piu  piccole. 

Il  vantaggio  di  questa  maniera  di  operare 
sarebbe  la  facilità  e la  sicurezza  nel  legare 
r arteria  principale  , senza  che  V ammalato 
perda  molto  sangue.  Il  risali  a to  dell’  opera- 
zione è lo  stesso  che  quello  che  s'ottiene  in 
cominciando  la  medesima  , col  fare  il  lembo 
esteriore. 

Occorre  soventi  volte  che  il  sito  della 
ferita  , oppure  la  distruzione  de'  tegumenti 
apporta  la  necessità  di  mutare  il  modo  di 
formare  il  lembo  in  quest'  amputazione  , la 
quale  mutazione  vuol  essere  naturalmente 
commessa  al  criterio  del  Chirurgo. 


Osservazioni  generali  che  servono  di  conclusione, 

L’  emorragia  dopo  un'  amputazione  può 
essere  1'  effetto  di  non  aver  ben  legata  la  prin- 
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cipale  arteria  , ed  allora  essa  è veramente 
a temersi.  Il  Chirurgo  sarà  talvolta  conscio 
che  a cagione  di  svenimento  sopraggiunto  al- 
r infermo  nell’  atto  delF  operazione  , egli  è 
stato  costretto  a sovrapporre  V apparecchio 
al  moncone  senza  aver  prima  legate  tutte 
le  arterie  di  seconda  classe  (*).  Egli  proba- 
bilmei)te  non  ne  ha  legata  che  una  o due  , 
mentre  che  generalmente  parlando  in  una 
operazione  vi  sono  cifirpie  o sei  rami  che 
vogliono  essere  legali.  A misura  che  V in- 
fermo riacquista  forza  , le  arterie  gettano 
sangue  di  nuovo  , 6 fa  perciò  d’uopo  rin- 
novare r apparecchio. 

Può  accadere  che  gì’  integumenti  non  con- 
traggano aderenza  alla  superfìcie  del  mon- 
cone; che  le  carni  rimangano  floscie^  e le 
arterie  per  difetto  di  debita  infiammazione 
non  presentino  la  necessaria  sicurezza.  Ov- 
vero può  succedere , che  il  moncone  apren- 
dosi , ed  ulcerandosi  profondamente,  le  ar- 


L’ eiiiorrag'ia  che  procede  dalle  arterie  di  seconda 
classe  di  cui  parla  qui  1’  Autore , seppur  sianvi  sufficienti 
lembi  onde  ricoprire  con  facilità  il  moncone  , di  leg- 
gieri si  arresta  per  l’ adattamento  di  parti  muscolari  agli 
orificii  delle  arterie  stesse. 
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tene  non  ancora  ailalto  chiuse  gettino  san^ 
gue.  L"  emorragia  dipendente  da  questa  causa 
può  intervenire  eziandìo  alla  terza  settimana 
da  quella  delP  operazione. 

La  descrizione  del  procedimento  nell’  ope- 
razione 5 ci  fece  vedere  , che  lo  scopo  nel 
fare  le  incisioni  per  giungere  sino  all’  osso  ^ 
dovea  essere  di  un  moncone  di  figura  pirami- 
dale. Ravaton  disse  che  pochi  erano  quelli , nei 
quali  in  seguito  ad  un’amputazione  dell’ osso 
non  ne  succedesse  la  salitac  Gli  spasmi  erano 
più  frequenti  5 e più  gravi.  Tre  o quattro 
^^fogliazioni  successive  aveano  luogo  nell’  osso 
sporgente  ; e spesse  volte  il  Chirurgo  trova- 
vasi  costretto  a troncare  di  nuovo  l’ osso 
dopo  trascorsi  alcuni  mesi. 

Il  vantaggio  che  vi  ha  per  lo  Studente  negli 
Spedali  di  Londra  è che  5 essendovi  in  essi 
fra  la  molta  buona  pratica  Chirurgica  anche 
non  poca  cattiva j in  breve  tempo  gli  sì  pre- 
senta r occasione  di  vedere  una  varietà  di 
cattivi  monconi.  , 

Quando  l’ osso  è stato  lasciato  lungo  , e 
non  è stato  compitamente  sepolto  fra  h*  carni , 
i muscoli  5 ed  i tegumenti  si  ritirano  al 
di  là  dell’  osso  stesso.  Esso  rimane*  nudo 
senza  sostegno  ^ e diventa  necrotico  ; ma 
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eziandìo  dopo  la  desquamazione  sua  , esso 
è acuto  e forse  ancora  sporgente  , e alia 
fine  forma  1’  apice  di  un  doloroso  conico 
moncone  , la  cui  cicatrice  è soggetta  per 
molte  cagioni  , a rompersi  « e ad  ulcerarsi, 
ed  esso  è affatto  inetto  ad  assere  adattato 
ad  un  sostegno  artitìciale  di  legno. 

Quando  per  necessità  o per  accidente  il 
Chirurgo  oggidì  lascia  troppo  poca  cute,  pre- 
vedendo quanto  sia  per  succedergli;  cioè  un 
ulcero  ampio  e molesto,  e quella  salita  del- 
r osso  ^assomigliante  ad  un  pane  di  zuc- 
chero, allora  egli  diviene  forse  troppo  an- 
sioso di  rimediare  alla  mancanza  delle  parti 
che  debbono  ricoprire  Y osso , e tira  i 
tegumenti  fortemente  sulla  superficie  del 
moncone  con  punti  di  cucitura  , o con  al- 
tri violenti  mezzi , il  cui  solo  effetto  è Y ir- 
ritazióne , r infiammazione , ed  una  ritra- 
zione maggiore  di  quella  che  ne  sarebbe  av- 
venuta senza  Y uso  di  questi  mezzi. 

Io  si)no  inclinato  a credere  che  per  lo  più 
gli  ammalati  sono  tenuti  troppo  lungamente  a 
letto.  Tosto  che  le  arterie  sonosi  obliterate, 
e i refi  sono  caduti , si  può  permettere  che 
F iiifernio  sia  alzato  da  letto  ; e se  le  circo- 
stanze il  permettono , si  può  trasportare 
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in  un  fresco  e ben  ventilato  appartamento* 
Negli  Spedali  ove  gb  infermi  trovansi  in 
grande  numero , la  febbre  , la  risipola  con- 
tagiosa , o la  gangrena  sono  sempre  da 
temersi. 

Allora  le  parti  si  disuniscono,  e mostransi 
floscio;  i tegumenti  alterati  e sottili  riman- 
gono penzoloni  intorno  all’  osso  come  una  sac- 
coccia, el’osso  sporge  nero  e necrotico.  In  que- 
sto frangente  tutte  le  nostre  speranzè  vogliono 
essere  affidate  ad  un  regime  generoso,  al  cam- 
biamento d’  aria , al  vino , al  corticc  peruvia- 
no , per  mezzo  de’  quali  soccorsi  , 1’  amma- 
lato può  * e/sere  richiamato  a vita  , 1’  osso 
separarsi , e le  parti  molli  presentare  una 
migliore  suppurazione.  Ma  in  simili  casi  l’ef- 
fetto di  tutte  le  nostre  precauzioni  nell’  atto 
dell’  operazione  , è perduto;  giacché  se  l’am- 
malato sopravvive  alla  suppurazione,  il  mon- 
cone rimane  conico  , debole  ed  inetto  a sop- 
\ portare  la  pressione.  E in  questa  maniera 
I che  un  conico  moncone  può  essere  il  riso!- 
i tamento  di  un’  amputazione  fatta  eziandìo 

li  ; 

dal  più  destro  Chirurgo. 


( ) 


Amputazione  del  pencc 


Imtrumenti.  Lo  scalpello  ^ due  tenacoli^ 
le  mollette  anatomiche  , spugne  , pezzi-lini* 

Il  Chirurgo  avra  due  Assistenti.  In  questa 
operazione  tuttoché  semplice,  io  ho  legato  sei 
arterie  , e ne  vidi  legare  undici  dopo  V am» 
putazione  di  un’  ampia  escrescenza  a foggia 
di  un  cavolo-fiore. 

lì  giovine  Chirurgo  dee  distinguere  dili- 
gentemente la  malattia  cancerosa  del  pene 
dalla  più  comune  escrescenza  verrucosa.  Io  ho 
veduto  un  ammalato  sul  punto  di  perdere 
il  pene  a cagione  della  complicazione  del  fi- 
mosi con  queste  verrucose  escrescenze  pullu- 
lanti dal  ghiande , le  quali  aveano  scoppiato 
a traverso  il  prepuzio , con  apparenza  di 
grande  ìnalignità  e disordine.  Ma  il  prepu- 
zio essendo  stato  tagliato  ampiamente  , le 
lussureggianti  escrescenze  mostrarono  aper- 
tamente la  semplice  loro  natura. 

Il  pene  è stato  troncato,  allorché  il  solo 
prepuzio  era  la  sede  della  malattia. 

Un  tubercolo  formatosi  in  qualche  ghian-* 
dola  del  prepuzio  é talvolta  il  cominciamento» 
di  un  cancro  dei  pene.  Esso  presentasi  dap-ij 


I 
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prima  come  una  verrucosa  escrescenza  con 
larga  base  nella  sostanza  del  prepuzio  , op- 
pure nel  freno-  del  medesimo.  La  seguente 
descrizione  dello  stato  avanzato  della  malat- 
tia fu  da  me  tratta  dallo  stato  patologico 
• stesso. 

Si  osserva  su  di  un  ulcero  un  colore  ros- 
so-scuro coperto  di  uno  scolo  sanioso  ; il 
fondo  deir  ulcero  non  è spongioso,  ma  bensì 
sodo  : veggonsi  profonde  cavità  , non  che 
irregolari  escrescenze  somiglievoli  ad  un  ca- 
volo-fiore : il  margine  della  cute  è tumido  ^ 
tubercoloso  , e rilevato  dall’  ulcero  , mentre 
il  suo  irregolare  ed  acuto  orlo  è rivolto  in- 
dentro. La  cute  d’  intorno  è di  color  por- 
porino 5 inspessita  e dura  : La  sanie  che  ne 
scola  escoria  le  partì , e manda  un  parti- 
cular odore;  F orina  talvolta  scoppia  accanto 
a motivo  di  erosione  deli’  uretra. 

Operazione, 

Io  ho  altra  volta'  detto  che  quando  si  dee 
fare  V amputazione  a cagione  di  un  ulcero 
gangrenoso  o corrodente  che  va  progredien- 
do  , F operazione  se  fia  possibile  vuol  essere 
diiferita  sintantoché  F elevato  eccitamento  ^ 
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ecì  il  rapido  progresso  della  malattia  sia  re^ 
presso  ; ma  in  verità  questi  non  sono  casi 
di  amputazione  del  pene. 

L'  operazione  non  si  eseguirà  se  le  ghian- 
dole deir  inguine  sono  affette  in  conseguenza 
dello  stato  del  pene. 

Nello  stabilire  le  incisioni  da  farsi , la  cute 
debb’  essere  la  guida  del  Chirurgo.  Non  si 
lasci  nè  durezza,  nè  nodo  di  vasi , nè  mac- 
chia di  veruna  sorta  avente  rassomiglianza 
colla  malattia  delF  estremità  del  pene.  La 
malattia  estesa  alla  cute  si  mostra  con  pic- 
coli grani  che  si  sentono  alla  sua  superficie- 

Allungando  il  pene , si  può  troncare  il 
medesimo  con  un  solo  colpo  di  largo  seal-* 
pelio.  Ma  io  penso  che  sia  meglio  farvi 
due  incisioni. 

Nel  fare  queste  incisioni,  il  Chirurgo  dee  av- 
vertire che  non  fa  diiopo  di  alcuna  precau- 
zione allo  scopo  di  conservare  la  cute.  La 
lungfìezza  della  medesima  è anzi  un  incon- 
veniente dopo  r operazione. 

Quando  il  corpo  del  pene  è stato  ta- 
glialo , esso  si  ritira  e sfugge  dalle  dita  delF 
Assistente  , e resta  sepolto  fra  gTintegumentio 
Si  è ora  appunto  , che  il  Chirurgo  ha  bisogno 
di  ajuto  -,  perchè  mentre  il  pene  è ritratto 
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entro  la  cute , le  sue  arterie  gettano  libera- 
mente sangue.  L’  Assistente  dee  col  suo  dito 
indice  e medio  ritirare  indietro  i tegu- 
menti in  modo  che  faccia  sporgere  il  pene. 
Egli  dee  nello  stesso  tempo  afferrare  colle 
dita  delf  altra  mano  il  pene  ^ onde  supplire 
con  essi  al  torcolarCé 

Quanto  più  verso  la  radice  del  pene  ^ si 
fa  r amputazione  , tanto  più  la  cute  diventa 
incomoda  ; e quantunque  T operazione  sem- 
bri fatta  alla  sola  distanza  di  un  pollice  e 
mezzo  dal  ghiande , il  pene  si  ritirerà  tut- 
tavia , e si  nasconderà  nel  perineo* 

I vasi  principali  vogliono  essere  legati* 
Le  arterie  dorsali.  2.®  Quelle  due  che 
scorrono  vicino  al  setto  de"  corpi  cavernosi 
del  pene.  Se  si  legano  quattro  rami  dell" 
arteria  pudenda  interna  j V ammalato  ed  il 
Chirurgo  probabilmente  non  saranno  più  db 
sturbati  dall’  emorragia  ; ma  giova  il  ricor- 
dare  che  queste  arterie  ^ ed  i loro  rami  tro- 
i vansi  dilatati  in  proporzione  del  volume  del 

! tumore  , e dell’  attività  della  malattia;  e che 

quanto  più  la  malattia  affetta  il  prepuzio  j, 
le  sue  arterie  provegnenti  dall’  arteria  pu- 
denda dorsale  5 e mezzana  esterna  del  pene 
tanto  più  sono  dilatate  j ed  havvi  maggior 

ft  5. 
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ragione  di  farne  la  legatura  (a). 

Se  dopo  tutte  le  diligenze  usate  per  tutti 
legare  i vasi , avesse  tuttavia  luogo  per  un 
certo  tempo  un  gemitio  di  sangue,  è in  nostro 
potere  F arrestarlo  mediante  una  compres- 
sione fatta  sul  pene  con  una  fasciatura,  dopo 
avere  prima  introdotto  nelf  uretra  un  cate- 
tere da  donna  , oppure  un  tubo  d'  argento. 
Ma  siccome  il  moncone  si  ritrae  molto,  io 
penso  che  sarà  talvolta  cosa  malagevole 
a praticarsi;  ed  io  non  ho  mai  veduto  ciò 
necessario. 

La  cute  si  avvicini  con  una  colletta  ap- 
plicata trasversalmente.  Sopra  questa  pongasi 
una  compressa  asciutta  vi  si  applichi  quindi 
una  fasciatura  a T.  La  sola  attenzione  ad 
aversi  , è di  tenere  1"  uretra  libera  nella  parte 
inferiore  della  ferita.  Per  ottenere  questo  in- 
tento non  è necessario  d’ impiegare  la  can- 
deletta. Se  gf  integumenti  sopravanzano  di 
troppo  la  ferita  , siccome  essi  mancano  di 
ghiandole  secretorie  per  difenderli  dall’ acri- 


(a)  La  pratica  da  alcuni  raccomandata  di  non  prestare 
attenzione  air  emorragia  provegliente  dalle  arterie  del 
pene , è derivata  certamente  dall’  esame  di  questi  vasi 
nello  stato  naturale  delle  parti , e non  nei  casi  pratici. 
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monia  delP  orina  , essi  possono  molto  inco» 
modare  per  il  gonfiamento  ^ e per  Tescoriazione 
che  ne  succede. 

Noi  possiamo  trovarci  nella  necessità  di 
usare  la  candeletta  dopo  fatta  la  cicatrice 
delle  parti  (*) , a cagione  delio  stringimento 
succeduto  neir  estremità  dell’  uretra. 


(^)  Anziché  impiegare  la  candeletta  dopo  fatta  la  cw 
catrice  delle  parti , io  sarei  d’  avviso  di  far  uso  della 
medesima  nel  tempo  che  sta  formandosi  la  medesima. 


rjNE  DELLA  PRIMA  PARTE  DEL  SECONDO  VOLUME 


r.  BALLARINI  P.  e R. 


Se  ne  permette  la  stampa, 
BESSONE  per  la  Gran  Ganeelieria. 
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SEZIONE  DECIMA. 


Óper anioni  mlV  occhio» 


Ije  operazioni  , che  si  fanno  sull’  occhio 
non  acldimandano  un  maggior  accordo  tra  la 
mente  e la  mano  dell’  Operatore  , di  quello 
che  ricerchisi  nello  eseguire  quelle  che  sono 
chiamate  grandi  operazioni  di  Chirurgia* 
L’  operazione  del  calcolo  , o quella  dell’ 
ernia  esigono  una  maggior  perspicacia , una 
più  distinta  cognizione  di  quanto  bassi  a 
fare , e una  mano  più  esperta , e più  riso- 
luta che  non  la  stessa  estrazione  , od  anche 
la  depressione  della  catarrata  (*).  Quelle  sono 


(^)  Deggio  ricordare  al  Leggitore  che  quella  parti-* 
colare  destrezza  e maestria  del  Chirurgo,  le  quali,  uet 
I praticare  le  operazioni,  e soprattutto  la  cataratta,  ftr» 
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operazioni , che  si  eseguiscono  con  una  vera 
(lissecazione  ; ed  è impossibile  il  contem- 
plare senza  un  certo  orrore  una  destrezza 
in  si  fatte  operazioni  altramente  acquistata 
che  coir  esercizio  delF  anatomia.  I movi- 
menti deir  instrumento  nelle  operazioni  ese- 
guite suir  occhio  , differiscono  dalle  altre 
operazioni  più  per  la  minutezza  loro  , che 
per  la  fermezza  e la  destrezza  della  mano; 
e questa  fermezza  e questa  delicatezza  dei 
movimenti  delle  dita  , si  acquista  soltanto 
con  un  lungo  esercizio  nel  preparare  il  globo 
deir  occhio  , all’  oggetto  di  farlo  servire  alla 
sua  dimostrazione. 

Io  spero  5 che  i Chirurghi  , i quali  si  de- 
stinano alla  pratica  generale  delle  opera- 
zioni  , conosceranno  essere  pure  un  loro 


mano  un  vero  suo  pregio , altrimenti  non  si  procacciano 
che  con  un  lungo  esercizio  delle  medesime  sul  cadave- 
re : ma  siccome  liannovi  alcune  operazioni,  che  per  la 
mancanza  della  malattia  che  le  esige,  non  si  possono  con- 
venevolmente praticare  sul  cadavere  , come  ciò  appunto 
avviene  nell’ operazione  della  cataratta,  io  propongo  a 
quest’  uopo  di  produrre  artificialmente  la  cataratta  in- 
stillando sull’  occhio  del  cadavere  alcune  goccie  di  acido 
nitroso  o solforoso , come  ricordomi  d’  aver  letto  j e di 
aver  io  stesso  vUilnjeote  sperimentato,  - 
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dovere  il  praticare  le  operazioni  sul  globo 
deir  occhio.  Non  havvi  altro  mezzo  onde 
conservare  nella  debita  sua  considerazione 
questo  ramo  della  Chirurgia  operativa , e 
non  ha V vene  certamente  un  altro  per  aver 
ragione  di  sperare  di  vederla  progredire  verso 
il  suo  perfezionamento. 

Neir  esame  dello  stato  attuale  della  pra*> 
tica  degli  Oculisti  di  professione  , si  trova  ^ 
è vero  , quella  loro  facilità  e destrezza  co- 
tanto celebrate  , di  cui  eglino  vantansi  co^ 
tanto  ; ma  poi  essi  finiscono  con  limitarsi 
alla  pratica  degli  antichi  Oculisti.  Io  sono 
d’  avviso  , che  per  V utile  pubblico  sarebbe 
cosa  più  vantaggiosa  la  mancanza  di  quella 
destrezza  ciarlatanesca , la  quale  sgomenta 

il  Chirurgo  ^ e Io  rattiene  dal  tentare  di  pro- 

« 

cacciarsi  una  destrezza  di  tal  fatta  : ma  ella 

t 

è cosa  degna  di  osservazione  , che  il  perfe- 
zionamento nella  maniera  di  operare  fu  co- 
stantemente r opera  del  Chirurgo  anatomico^ 
che  insieme  combina  le  cognizioni  dell’ ana- 
tomia coir  esercizio  della  Chirurgia  pratica^ 
e ciò  perchè  si  sono  eziandio  fatti  dei  pro- 
gressi nella  cognizione  dei  princìpj  patologici. 
Noi  troveremo  la  prova  di  questa  verità  . 
a misura  che  avanzeremo  nella  materia® 


? - 


Della  Calar  atta . 


La  cataratta  è V opacità  della  lente  cri« 
stallina  dell*  occhio.  Nel  suo  incomincia- 
mento  essa  si  manifesta  con  questi  sintomi. 
L*  infermo  ha  una  specie  di  nebbia  avanti 
gli  occhi  ; gli  pare  vedere  delle  macchie 
nere,  o mosche  , o strisele  oscure  moven- 
tisi  innanzi  a lui  ; la  sua  vista  già  confusa, 
maggiormente  diminuisce  alla  viva  luce. 
Esaminando  V occhio,  vi  si  osserva  una 
bianchezza  , ed  una  torbida  opacità  entro 
il  circolo  della  pupilla.  Talvolta  vi  si  osserva 
un  adombramento  ; ma  più  spesso  tutta  la 
pupilla  è di  grigio  colore  , o di  colore  quasi 
simile  a quello  del  latte.  Alcuna  volta  la 
lente  soffoca,  per  così  dire  , i raggi  della 
luce  senza  rifletterli  al  segno  di  mostrare 
la  sua  bianchezza,  o senza  trasmetterli  alla 
retina. 

La  cataratta  non  è una  malattia  propria 
di  alcuna*  particolare  età  ; ma  essa  è però 
più  comune  dopo  V età  media  della  vita. 
Talvolta  essa  compare  ad  un  tratto  , seb- 
bene più  spesso  incominci  , e progredisca 
lentamente.  Essa  può  prendere  origine  da 
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infiammazione  : in  alcuni  rari  casi  la  cata^ 
ratta  è stata  dissipata  dalla  sopravvegnenza^ 
della  infiammazione. 

Allora  che  la  cataratta  sopraggiunge  in 
conseguenza  di  un  colpo,  o di  infiammazione, 
ciò  debb’  essere  un  motivo  per  differire  Tope- 
razione , perchè  è accaduto  , che  tali  opa*» 
cita  si  sono  s|)ontaneamente  risolte. 

Prima  delF  operazione  si  avvertano  le  se- 
guenti circostanze  : i.°  se  V infermo  , quan- 
tunque cieco  , è tuttora  sensibile  alle  varia- 
zioni della  luce  ; se  egli  s’  accorge  allorché 
gli  si  fa  passare  davanti  un  corpo  opaco  , 
ossia  se  distingue  ancora  la  luce  dalle  tene- 
bre. Si  fanno  questi  esperimenti , affine  di 
scoprire  se  la  retina  è ancora  sensibile  , seb- 
bene i raggi  della  luce  siano  con  difficoltà 
trasmessi  ad  essa  a traverso  la  lente  cri- 
stallina opaca.  2.°  Se  T iride  è ancora  mobile  ; 
perchè  se  essa  gode  tuttora  della  facoltà  di 
muoversi  , la  sola  luce  essendo  il  vero  sti- 
molo di  lei  , è la  retina  essendo  soltanto 
sensibile  alla  luce,  il  movimento  dell"  iride 
indica  la  sensibilità  della  retina  e lo  stato 
sano  deir  organo.  3.°  Noi  dobbiamo  inoltre 
osservare  5 se  nei  movimenti  dell’ iride,  la 
pupilla  resta  perfettamente  regolare  ; V irre- 
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golarità  della  pupilla  vuoisi  attribuire  a qual- 
che aderenza  contratta  dalla  lente  ali’  orlo 
deir  iride  , ed  essa  ci  serve  pure  d’ indizio  , 
che  quivi  ha  preceduta  ima  infiammazione 
profonda.  L’ irregolarità  della  pupilla  è una 
circostanza  sfavorevole,  ma  non  una  contro- 
indicazione deli’  operazione. 

4. ^  La  cataratta,  che  prese  origine  da  un 
colpo  ricevuto  sull’ occhio,  o da  violenta  e 
profonda  infiammazione,  è per  la  stessa  ra- 
gione di  non  favorevole  presagio  : percioc- 
ché, è ragionevole  cosa  il  supporre  , che  la 
membrana  della  lente  , ossia  la  sua  capsula 
si  sia  inspessata , ed  abbia  contratta  una 
ferma  adesione  colle  parti  circonvicine.  Ma 
per  buona  ventura,  non  è frequente  il  caso,  in 
cui  la  cataratta  è T effetto  d’infiammazione, 

5. °  Quando  si  esamina  l’  occhio  del  cata- 
rattoso  per  iscoprire  la  sede  dell’  opacità  , si 
guardi  prima  quasi  perpendicolarmente  entro 
la  pupilla  5 quindi  voltisi  gradatamente  il 
capo  dell’  infermo  , finché  si  veda  il  profilo 
delle  cornea;  allora,  se  mai  l’ opacità  fosse 
prodotta  da  una  effusione  nella  parte  poste- 
riore della  medesima , si  scorgerebbe  distin- 
iamente  , che  F opacità  trovasi  anteriormente 
all’  iride. 


( li  ) 

6. ^  Là  profonda  5 ed  oscura  trasparenza 
della  pupilla,  e il  difetto  di  movimento  nell’ 
iride  ci  farà  distinguere  r mnaurosi  dalla 
cataratta. 

7. ®  La  malattia  chiamata  amaurosi  è un 
difetto  di  sensibilità  nella  retina  , accom- 
pagnata da  dilatazione  della  pupilla  , e dall’ 
immobilità  dell’  iride  ; giova  ricordare  che 
l’ impressione  della  luce  su  d’  un  occhio  sano 
produce  un  cambiamento  nello  stato  della 
pupilla  dell’  occhio  alFetto.  Epperciò,  quando 
noi  esaminiamo  lo  stato  dell’  occhio  mor- 
boso per  osservare  la  mobilità  della  pu- 
pilla , e la  sensibilità  della  retina  , si  dee 
chiudere  1’  occhio  sano. 

8. ?  La  cataratta  può  presentare  una  con* 
sistenza  maggiore  di  quella  che  ha  natu- 
ralmente la  lente  ; essa  può  essere  molle 
quanto  il  sevo  ; essa,  dacché  fu  punta  la 
sua  capsula  , può  trovarsi  liquida  siccome  il 
latte  ; ma  1’  aspetto  della  cataratta  non  pre- 
senta segni  per  conoscere  queste  differenze 
prima  dell’  operazione. 

9. ^  L’  opacità  può  non  essere  nella  lente  . 
ma  bensì  nel  suo  invoglio  membranoso,  e 
nella  parte  anteriore  di  esso  , od  anche  nella 
sua  parte  posteriore, 
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Chirurgì  di  alto  grido  , e rinomati  Ocu- 
listi disputano  tuttora  quale  tra  la  depres- 
sione , e r estrazione  della  cataratta  sia  da 
preferirsi  ; la  depressione  della  cataratta  si 
fa  coir  introdurre  un  ago  neir  occhio  , e 
col  rimovere  la  lente  cristallina  opaca  dall’ 
asse  deir  occhio.  Estrazione  è un  termine 
molto  improprio  ; con  esso  si  vuol  signifi- 
care una  incisione  fatta  alla  cornea,  a tra- 
verso della  quale  esce  la  cataratta  , essendo 
spinta  fuori  dall’  umore  vitreo.  Nell’  esecu- 
zione di  questa  operazione,  sì  nell’  uno,  che 
nell’  altro  metodo , è necessaria  la  più  grande 
delicatezza , e quest’  operazione  offre  più 
d’  ogni  altra  risultati  evidentemente  vantag- 
giosi. Quantunque  1’  opinione  generale  sia 
oggidì  in  favore  del  metodo  della  depres- 
sione delia  cataratta  , tuttavia , quanto  ho 
io  stesso  osservato  m’  induce  a preferire  il 
metodo  della  estrazione.  Vi  ha  ancora  un 
altro  modo  di  dissipare  1’  opacità  della  lente, 
del  quale  io  farò  parimente  cenno.  Incomin- 
cierò dalla  descrizione  del  metodo  della  de“ 


pressione. 
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‘ iDella  depressione  della  cataratta, 

Ì 

Instrumenii,  Alcuni  Chirurghi  fissano  roc- 
chio colle  punte  delle  dita  , colle  quali  com- 
' primono  la  palpebra  inferiore.  Se  fosse  ne- 
cessario uno  speculum  , sarebbe  a preferirsi 
quello  fatto  di  fili  di  metallo.  Gli  Oculisti 
di  professione  vantano  molto  la  varia  forma 
deir  ago,  di  cui  essi  si  servono.  Io  prefe- 
risco un  ago  colla  punta  a guisa  di  lan- 
cetta un  po’  ripiegata.  Il  vantaggio  della 
punta  alquanto  piegata  è che  si  può  mon  si 
fatto  ago  fare  un  movimento  della  punta 
col  solo  rivolgimelo  del  suo  manico  ; e 
questo  movimento  dr  rotazione  comunica  una 
velocità  al  movimento  della  punta  molto 
giovevole  per  raccogliere  i filamenti  della 
cataratta  membranosa  , oppure  per  ispingere 
le  sciolte  particelle  della  cristallina  atfra- 
verso  la  pupilla  : se  le  palpebre  sono  affette 
da  considerevole  cronica  infiammazione  , uoi 
dobbiamo  procurare  di  rimediare  alla  me- 
desima prima  d’ intraprendere  F operazione. 
Ma  se  essa  è leggiera  , abituale  , e limitata 
a poca  estensione  , non  è una  causa  suf- 
ficiente per  impedire  che  si  eseguisca  Tope- 
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razione.  Non  si  dia  accesso  alla  viva  luce 
nella  camera  ; la  luce  proveniente  da  una 
finestra  al  nord  , vuol  essere  preferita  ^ e 
dee  colpire  T occhio  obbliquamente, 

1. °  Si  colloca  Finfermo  a sedere  su  d’una 

sedia,  il  cui  dorso  sia  dritto  ed  alto.  Si  pone 
un  capezzale  sul  quale  appoggi  il  capo  j F Assi- 
stente postogli  dietro  tìeii  fermo  il  capo  sul 
capezzale,  e sostiene  pure  il  capo  delFinfermo 
col  suo  petto  (*).  Gli  sì  copre  Faltr'  occhio 
con  una  tovagliola.  j 

2. °  L'Assistente  solleva  la  palpebra  supe- 
riore collo  speculwn  di  filo  metallico  , e fissa 
nello  stesso  tempo  il  globo  delF  occhio , op- 
pure si  può  fissare  in  quésta  maniera:  F Assi- 
stente applica  la  punta  delle  sue  dita  indice 
e medio  sulla  palpebra  superiore,  e la  eleva, 
e fa  nello  stesso  tempo  una  leggiera  pres- 
sione alF occhio,  appoggiando  le  dita  sul  mar- 


Il  principale  appoggio  però  al  capo  clell’infermo 
gli  debb’  essere  prestato  dal  dorso  della  sedia , giacché 
è cosa  evidente  che  il  menomo  movimento  indotto  al 
capo  del  medesimo  , mentre  si  sta  eseguendo  la  opera- 
zione della  cataratta , quello  stesso  che  ne  risulterebbe 
dal  movimento  respiratorio  dell’  Assistente  , potrebbe 
iéoncei’tare  V operazione. 
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gine  deli^  orbita,  così  che  possa  fare  una  soda 
compressione  sull'  occhio. 

3.®  11  Cliirurgo  assiso  avanti  T infermo  mette 
il  suo  piede  sopra  uno  scabello  di  tale  altezza, 
che  quando  appoggia  il  gomito  sui  ginocchio, 
la  mano  si  trovi  dirimpetto  airocchio.  Allora 
colle  dita  di  una  mano  gli  comprime  in  basso 
la  palpebra  inferiore  , e quando  desidera  di 
fissare  l'occhio  nel  momento  in  cui  sta  per 
introdurre  l' ago  fa  una  pressione  sull'  occhio 
colla  punta  delie  stesse  dita.  Giova  notare 
che  ogni  qualunque  mutazione  nel  grado  di 
pressione  sull'  occhio  durante  l'operazione  , 
debb'  essere  fatta  dalle  dita  del  Chirurgo , 
mentre  l'Assistente  dovrà  soltanto  tenere  l'oc- 
chio fermo. 

4b°  Il  Chirurgo,  immerso  l'ago  nell'olio 
d'olivo,  lo  prende  fra  le  dita  nella  maniera 
che  prenderebbe  una  penna  da  scrivere  ; ap- 
poggia il  dito  piccolo  sull'osso  della  guancia, 
e perfora  la  sclerotica  nella  parte  media  tra 
la  circonferenza  della  cornea  , e l'angolo  for- 
mato dalle  palpebre  (*)y  mentre  l'occhio  dell’ 
infermo  è diretto  in  avanti  in  linea  retta.  L'ago 


(^)  Facendo  tenere  semi-aperte  le  palpebre  deli’ am- 
malato, «i  scorge,  è vero,  una  specie  di  triangolo,  la  cui 
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dee  perforare  la  sclerotica  in  una  direzione 
perpciidicolare  alla  eon  v^essità  della  superficie  ^ 
ovvero , in  altri  tennini , esso  dee  essere  diretto 
verso  il  centro  dell'  oeciìib. 

5. ®  Tosto  che  r ago  ha  penetrato  nella  scie- 
rolica^  debb' essere  cangialo  alquanto  di  dire- 
zione 5 e portato  orizzontalmente  sinché  la 
pania  del  medesimo  appaja  dietro  la  pupilla^ 
perchè  è da  osservare  che,  quantunque  T opa- 
cità della  lente  sia  considerabile , tuttavia 
questo  si  vede  a traverso  di  essa  pupilla  , 
anche  quando  T ago  è già  immerso  nhlla  so- 
stanza deila  lente  stessa.  La  superficie  piana 
deli'  ago  si  debbe  rivolgere  verso  Liride,  affin- 
chè r acuto  orlo  dell'  ago  non  otFenda  la 
medesima. 

6. ®  1 primi  movimenti  dell'  ago  vogliono 
essere  diretti  allo  scopo  di  perforare  , e lace- 
rare la  parte  anteriore  della  capsula  della  lente 


base  è formata  dalla  periferìa  della  cornea , e un  an- 
golo dalla  cointnissura  delle  due  palpebre.  Ma  siffatta 
regola  non  parendomi  abbastanza  chiara  onde^ guidare  il 
giovine  Chirurgo  , io  propongo  di  perforare  la  sclero- 
tica un  po  sotto  la  linea  trasversale  mezzana  del  globo 
deir  occhio  una  linea  e mezzo  in  distanza  della  circon- 
ferenza della  cornea  lucida. 
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cristallina  5 e ciò  per  due  ragioni  ; primiera- 
mente perchè  la  cataratta  possa  venir  facil- 
mente separata  dalla  sua  capsula , e seconda- 
riamente perchè  cotesta  parte  anteriore  della 
medesima  debb’essere  sciolta,  e ritratta  dall’asse 
centrale  , altramente  essa  potrebbe  rimanere 
opaca  a traverso  la  pupilla , formando  ciò 
che  dicesi  cataratta  membranosa. 

7. °  Supponendo  che  nel  pungere  colla  punta 
deir  ago  la  capsula  della  lente,  ne  esca  un 
umore  lattiginoso  , dal  quale  ne  resti  intor- 
bidato V umor  acqueo , non  si  dee  perciò  di- 
sperare del  successo  dell’ operazione;  imper- 
ciocché questo  stato  lattiginoso,  e dìsciolto 
della  cataratta  ci  promette  un  pronto  assor- 
bimento del  medesimo  e lo  ristabilimento  della 
vista.  L’Operatore  in  questo  caso  dee  strac- 
ciare quanto  più  gli  fia  possibile  F anterior 
parte  della  capsula  senza  offendere  T iride,  ri- 
petendo r immersione  della  punta  dell’  ago 
nella  sostanza  della  cataratta  ; ciò  fatto , l’ope- 
razione è compiuta  ; giacché  quell’  accidente 
che  sembra  il  meno  favorevole,  diviene  spesso 
il  più  propìzio  per  il  buon  esito  dell’operazione. 

8. °  Il  Chirurgo,  lacerata  la  capsula  della 
lente  , ritira  un  po’  V ago , e lo  porta  quindi 

sulla  cataratta  5 ossia,  la  perfora  sulla  parte 

To/,  n.  p.  U.  B 
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superiore  dei  suo  disco,  e poscia  dee  deprimere 
Tago  coir  elevarne  il  manico  ; ma  nello  stesso 
tempo  che  il  Chirurgo  deprime  la  punta  deli' 
ago , portando  seco  la  cataratta , essa  punta 
non  debb’  essere  spinta  indietro  , e diretta- 
mente  in  basso , ma  le  si  dee  bensì  far  de- 
scrivere una  linea  semicircolare,  la  quale  corri- 
sponda alia  sfericità  delle  membrane  , e con 
questo  movimento  la  cataratta  verrà  portata 
in  basso  e in  dietro  sotto  l'umore  vitreo. 

9.°  Allorché  coll' elevare  il  manico  deH'ago  , 
r Operatore  ha  portata  la  cataratta  sotto  il 
livello  della  pupilla  , e questa  si  mostra  chiara 
e trasparente  , l'o[>erazione  non  è compiuta , 
perchè  vi  è tutta  la  probabilità  che  la  cata- 
ratta non  sia  stata  snicchiata  dalla  sua  ca- 
psula, e ritirando  bago,  essa  si  alzerà  di  nuovo: 
nel  qual  caso  può  accadere  che  il  Chirurgo  ^ 
' estratto  l'ago,  la  cataratta  risalga,  e riprenda 
il  suo  sito  dietro  la  pupilla,  e allora  farebbe 
d'uopo  ripetere  1’  operazione.  Quando  dopo 
ripetuti  tentativi  il  Chirurgo  è pervenuto  a de- 
primere la  cataratta  , dee  ritirare  1'  ago  dalla 
medesima  , ma  non  dee  ritirarlo  intieramente 
dall’  occhio  ; allora  se  la  cataratta  non  ricom- 
pare a traverso  la  pupilla , si  caverà  lenta- 
mente i'  ago. 
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Il  fatto  è che  quando  l'ago  ha  depressa  la 
cataratta  5 e questa  si  rialza  5 ciò  è segno  che 
non  è stata  snicchiata  dalla  sua  capsula  , e 
invece  di  essere  stata  separata  dall’  umore  vi- 
treo 5 questo  stesso  umore  è stato  rivoltato 
con  essa  : a cagione  della  elasticità  della  sua 
membrana,  Tumore  vitreo  riprende  la  pristina 
sua  posizione,  e strascina  seco  in  conseguen- 
za anche  la  cataratta  , la  quale  presentasi  di 
bel  nuovo  nelTasse  delT  occhio.  Ma  la  cata- 
ratta può  essere  vstata  sciolta  dalle  connessioni 
che  ha  naturalmente  colla  parte  anteriore 
delT  umor  vitreo , e nuliameno  rialzarsi  per 
un’  altra  cagione  nell’  atto  che  si  ritira  l’ago; 
questo  avviene  perchè  la  cataratta  non  è stata 
spinta  entro  Tumore  vitreo  in  modo  a rom- 
perne il  membranoso  suo  invoglio  , e a farsi 
entro  il  medesimo  una  nicchia  ; l’elasticità 
dell’ umor  vitreo  la  fa  risalire.  Non  si  può 
dire  che  la  cataratta  risalga  come  una  cosa 
leggiera  ascende  e galleggia  sull’  acqua  , 
perchè  essa  è specificamente  più  pesante 
dell’  umor  vitreo. 

Può  accadere  che  la  cataratta  sfugga  la 
pressione  dell’  ago  , e traversando  la  pupilla 
venga  entro  la  camera  anteriore  dell’ umor 
acqueo,  Se  tutta  la  cataratta  , o parte  di  essa 
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viene  nella  camera  anteriore  ^ noi  dobbiam© 
lasciarla  qui  rimanere  ; essa  si  sciorrà  nelFumor 
acqueo  , e sarà  finalmente  assorbita.  La  ca- 
taratta può  essere  portata  troppo  profonda- 
mente e addietro  nell’ umor  vitreo.  Io  la  ho 
trovata  un  mezzo  pollice  distante  dalla  pu- 
pilla. Ma  io  penso  che  questo  sia  un  accidente 
raro  : se  ciò  succedesse , non  si  dovrebbe  im» 
piegare  alcuna  violenza  per  riportarla  in  avanti^ 
essendo  noi  persuasi  che  essa  si  scioglie, giacche 
in  questo  caso  trovasi  certamente  snicchiata 
dalla  sua  capsula. 

IO.  È cosa  più  malagevole  lo  eseguire  la  de- 
‘ pressione  della  cataratta,  allorché  essa  è molle 
o casosa , perchè  comprimendo  la  punta 
deir  ago  sulla  medesima,  lo  stromento  la  per- 
fora da  una  parte  alf  altra  , senza  dileggiarla 
dal  suo  sito  , ne  scola  un  umore , come  av- 
viene nel  caso  sopra  indicato.  In  questo  caso 
si  dee  lacerare  la  parte  anteriore  della  ca- 
psula , collo  spingere  la  punta  dell’  ago  a tra- 
verso la  pupilla  ; e allora  si  taglierà  a pezzi 
la  cataratta  , e questi  saranno  spinti  a tra- 
verso la  pupilla  nella  camera  anteriore  dell’umor 
acqueo  , ove  col  tempo  saranno  assorbiti. 

1 1 Se  la  cataratta  fosse  aderente  alfiride  , 
noi  la  riconosceremo  dalla  figura  irregolare 
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die  prende  la  pupilla  nei  diversi  cambiamenti 
della  luce  procurati  a bella  posta*  Se  durante 
Foperazione  ^ la  depressione  della  cataratta 
sconcertasse  il  circolo  regolare  della  pupilla^ 
ciò  dovrebbesi  attribuire  ad  un’  aderenza  ; e 
noi  dovremmo  tentare  di  sciorre  la  cataratta 
dalV  iride  coirorlo  deir  ago,  prima  di  tentare 
di  compiere  la  depressione  della  catar^atta* 
Aperte  dopo  pochi  giorni  le  palpebre, 
se  ricompajono  frammenti  di  cataratta  nelbasse 
deir  occhio  5 si  debbono  deprimere  di  bel  nuovo, 
ovvero  vogliono  essere  spinti  nella  camera  an- 
teriore colla  punta  dall’ago  ; ma  questo  non 
vuol  essere  fatto , fin  a tanto  che  i sintomi 
d’infiammazione  , e d’irritabilità  , conseguenza 
della  prima  operazione , siano  intieramente 
svaniti. 

i3.  L’  opacità  che  rimane  talvolta  dietro  la 
pupilla  dopo  r operazione , potrebbe  essere 
prodotta  da  ciò  che  dicono  cataratta  mem- 
branosa. Per  porre  in  pezzi , e per  cacciare 
i medesimi  sotto  il  livello  della  pupilla,  o per 
farli  passare  a traverso  la  medesima  , e por- 
tarli nella  camera  anteriore  , è necessario  un 
ago  si.  fattamente  curvo  in  vicinanza  della 
sua  punta,  che  possa  , col  solo  avvoltarlo  tra 
le  dita  pollice  e indice,  eseguire  il  necessari# 
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inovimentio  a quest’  uopo.  Con  un  simile  ago 
si  può  eseguire  l’operazione  con  minore  vio- 
lenza, e s’imprime  Un  piu  dilicato  movimento 
alla  punta  deU’ago  di  quello  che  saremmo  obbli- 
gati a fare  dovendo  elevarne  il  manico. 

14. *^  Porzione  della  cataratta,  o filamenti 
membranosi  della  sua  capsula  ^i  quali  vengano 
accidentalmente  nella  camera  anteriore  deH’u- 
mor  acqueo  5 sì  lascieranno  qui  soggiornare, 
perchè  possono  essere  disciolti  ed  assobiti. 

15. ^  La  cataratta  secondaria  è T opacità 
della  rimanente  capsula,  che  non  è stata  de- 
pressa colla  lente  opaca  , ma  rimane  nella 
sua  sede.  La  cataratta  secondaria  può  essere 
perfetta  od  imperfetta.  Si  può  chiamare  per- 
fetta , quando  la  lente  si  è fatta  strada  nella 
parte  posteriore  della  capsula  , ed  è sfida  cac- 
ciata entro  l’umor  vitreo  , senza  che  la  metà 
anteriore  della  capsula  stessa  sia  stata  sciolta 
dalle  sue  connessioni  coi  processi  ciliari , od 
in  altra  guisa  aperta.  Quest’  accidente  è piìi 
frequente  di  quello  che  si  possa  dapprima  cre- 
dere, a cagione  della  tenuità  di  quella  porzione 
della  capsula  che  riguarda  l’umore  vitreo  , piu 
rimarchevole,  che  nella  parte  sua  anteriore. 
La  cataratta  imperfetta,  ossia  cataratta  secon- 
daria parziale, è fatta  dagli  avanzi  della  parte 
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anteriore  della  capsula.  E opinione  che  la  sola 
parte  anteriore  della  capsula  sia  soggetta  a 
diventar  opaca,  ed  io  credo  ciò  molto  pro- 
babile, perchè  ha  fondamento  sull'  anatomia 
lo  ammettere  una  differente  struttura  tra  la 
parte  anteriore  e posteriore  della  capsula  della 
lente  cristallina.  Ella  è questa  persuasione 
che  la  parte  anteriore  della  capsula  sia  più 
frequentemente  opaca , e che  sia  più  sog- 
getta a divenirlo  dopo  Foperazione , che  ci 
dee  indurre  a perforare  e a lacerare  costan- 
temente questa  parte  anteriore  della  capsula 
prima  di  deprimere  la  lente  opaca. 

Se  ciò  è stato  fatto,  si  vedranno  a traverso 
la  pupilla,  dopo  Foperazione,  solamente  alcuni 
filamenti  delF  opaca  membrana,  i quali  si  do- 
vranno quivi  lasciare  per  qualche  tempo,  nella 
speranza  che  si  sciolgano  e la  pupilla  riacquisti 
la  sua  trasparenza.  lo  bo  trovato,  in  dissecando, 
un  punto  opaco  nella  parte  posteriore  della 
capsula  cristallina  , e perciò  io  penso  che  la* 
cataratta  secondaria  può  pure  colà  aver  luogo. 
Ma  sia  che  F opacità  si  trovi  nella  parte  poste- 
riorejsia  eh' essa  occupi  la  parte  anteriore  della 
capsula  stessa  , la  cosa  è di  poco  rilievo,  giac- 
che la  differenza  non  può  essere  distinta  nell'  oc- 
chio  vivente , percfiè  F umore  vitreo  spinge 
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la  parte  posteriore  della  capsula  a contattcf 
coir  iride  in  seguito  alia  depressione  della  lente^' 
e per  buona  sorte  poco  importa  il  conoscere 
quale  parte  della  capsula  sia  opaca,  attesoché 
questa  cognizione  non  apporterebbe  cangia- 
mento alcuno  nella  pratica. 

i6.  Nello  eseguire  Toperazione  per  la  cata- 
ratta membranosa  o secondaria,  il  modo  d’im- 
piegare r ago  vuol  essere  alquanto  diverso. 
Si  tenta  dapprima  di  lacerare  la  membrana 
opaca  5 e di  abbassarla  sotto  il  livello  della  pu- 
pilla, oppure  si  può  tentare  di  raccogliere  i pezzi 
della  membrana,  di  distaccarli  dalle  loro  na- 
turali aderenze  , e di  portarli  a traverso  la 
pupilla  nella  camera  anteriore  dell’  umor 
acqueo , ove  essi  saranno  disciolti  ed  assorbiti. 
Non  si  dee  durare  di  troppo  in  una  sola  volta 
nel  fare  tentativi  diretti  a rendere  la  pupilla 
sgombra  e atfatto  chiara  ; per  lo  contrario , 
dobbiamo  essere  guardinghi  affinchè  l’offesa 
deir  occhio  sia  meno  grave  che  sarà  possibile,, 
onde  evitare  la  consecutiva  infiammazione.  Noi 
possiamo  ripetere  il  tentativo  dopo  un  certo 
tempo.  L’ago  per  questi  ripetuti  tentativi 
dovrà  essere  sottile  , affilato,  e ben  forbito  (*). 


(*)  Giova  qui  osservare  che  alcuni  Chirurghi  Inglesi 


DeW  estrazione  della  cataratta.. 


Io  non  niego  che  Toperazione  della  cataratta 
eseguita  col  metodo  delFestrazione  è più  pe- 
ricolosa che  con  quello  della  depressione  ; ma 
fatta  a dovere,  essa  è più  costantemente  seguita 
da  esito  felice.  Io  non  penso  già  che  lo  ese- 
guire Toperazione  della  cataratta  per  estra- 
zione,» sia  più  difficile  che  il  far  la  medesima 
per  depressione  ; ma  nell’  estrazione  gli  errori 
sono  apparenti,  mentre  nella  depressione  re- 
stano nascosti;  e lo  stesso  Chirurgo  , eziandio 
versato  in  questa  materia,  non  può  alfermare 
con  precisione  dal  movimento  della  mano 
deirOperatore , s’egli  agisca  con  la  delicatezza 
.e  destrezza  necessaria  per  deprimere  la  cata- 
ratta, oppure  s’  egli  non  faccia  che  improprii 
ed  infruttuosi  movimenti  dell’  ago. 


commendano  1’  uso  di  un  ago  assai  corto , il  quale  non 
oltrepassi  di  molto  il  diametro  del  globo  dell’  occhio, ed 
il  cui  manico  sia  pure  molto  più  corto  di  quello  degl’  aghi 
ordinari.  Questa  brevità  dell’ago  dà  una  maggiore  sicurezza, 
nel  movimenti,  ed  il  Chirurgo  perfora  con  maggior  la- 
cilità  la  sclerotica  , e più  facilmente  distingue  con  ess© 
il  grado  di  sua  penetrazione  entro  l’  ©echio  prima  che 
sia  giunto  rimpetto  la  pupilla. 
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E cosa  più  essenziale  nella  esirazione,  che 
non  nella  depressioneùl procurare  che  non  vi  sia 
nè  tumefazione  ^ nè  infiammazione  delle  pal- 
pebre ,,  nè  tendenza  dei  loro  iiiargiiii  ali’  ulce- 
razione 5 o della  cornea  all’  opacità. 

Estrazione , mi  sia  permesso  il  dirlo  , è un 
termine  improprio  in  quanto  che  esso  vorrebbe 
significare  che  lo  scopo  deli’  operazione  fosse 
di  fare  un’incisione  ^ e di  trarre  fuori  la  lente 
opaca.  Quest’idea  è tanto  pericolosa  quanto 
inesatta.  Il  principio  sul  quale  si  eseguisce 
l’operazione  non  è altro  che  questo.  Le  mem- 
brane dell’  occhio  sono  distese  dagli  umori 
contenuti  ; sopra  le  membrane  dell’  occiìio  si 
spandono  i tendini  de’ muscoli  di  esso,  mentre 
le  palpebre  hanno  nella  loro  tessitura  le  fibre 
del  muscolo  orbicolare.  E perciò,  nel  momento 
stesso  che  rocchio  è ferito , sorte  una  porzione 
degli  umori  dalla  ferita.  Se  è ferita  la  cornea 
sorte  l’umor  acqueo.  Avvegnaché  la  cornea 
sia  punta  , e ne  sorta  l’umor  acqueo  , questa 
membrana  non  resta  tuttavia  floscia  ; ma 
r iride  e la  lente  cristallina  sono  spinte  in 
avanti  dalla  pressione  delle  membrane  fatta 
sull’umore  vitreo , e queste  parli  s’avanzano 
nello  spazio  occupato  dall’  umor  acqueo. 
Suppongasi  che  la  cornea  non  sia  soltanto 


' 27  ) 

«(( 

punta  5 ma  che  sia  tagliata  tanto  ampiaoieiiLe 
che  permetta  alla  lente  cristallina  di  passare 
a traverso  la  ferita,  la  pressione  fatta  dai 
muscoli  deir  occhio  e dalie  sue  membrane 
suir  umor  vitreo  , sarà  si  grande,  che  la  lente 
verrà  spinta  a traverso  la  pupilla  , e sortirà 
dalla  ferita. 

Epperciò  l’operazione  a eseguirsi  non  con- 
siste nello  estrarre  la  cataratta  come  si  estrae 
la  pietra  dalla  vescica  ; ma  soltanto  nel  fare 
un’  apertura  alla  cornea , affine  di  porre  la 
cataratta  nel  caso  di  essere  spinta  fuori  dalia 
tensione  costante  delle  membrane  dell’occhio, 
e dall’azione  de’ suoi  muscoli.  Io  spero  che 
ora  sarà  evidente  la  necessità  di  badare  a questo 
principio  durante  1’  operazione.  • 

Instrumenti. 


Se  l’operazione  riesce  felicemente,  non  è 
necessario  altro  stromento  fuorché  un  bisto- 
vino  di  forma  alquanto  particolare,  e adattato 
per  fare  la  conveniente  incisione  delia  cor- 
nea. Esso  debb’ essere  retto  , acuto  in  punta  , 
col  dorso  non  tagliente,  non  però  spesso  ; il  suo 
margine  tagliente  debb’essere  molto  affilatocela 
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parte  media  dei  bistorioo  sarà  ia  pia  larga  ^ 
e la  più  forte  di  tutto  il  resto  ; primieramente 
perchè  il  bistorino  possa  aver  forza  neiFatto 
che  dee  perforare  la  cornea , e secondaria- 
mente perchè  esso  possa  efficacemente  col  suo 
diametro  turare  la  ferita  a misura  che  viene 
spinto  avanti.  La  parte  più  larga  del  bisto- 
rino sarà  due  terzi  intieri  del  diametro  della 
incisione  da  farsi  alla  cornea. 

Si  fa  rincisione  perforando  la  cornea  colla 
punta  del  bistorino  ,6  spingendola  con  mo- 
vimento uniforme  verso  V altro  lato  vicino 
aìF inserzione  sua  colla  sclerotica,  e innol- 
trando  ancora  il  suo  margine  tagliente , re- 
cide agevolmente  tutto  il  segmento  inferiore 
della  cornea  , sinché  si  apra  una  strada  onde 
estrarre  lo  stromento.  Ma  se  la  lunghezza  della 
lama  del  bistorino  non  bastasse  per  farsi  strada 
nelF  istante  che  viene  spinta  con  questo  uni- 
forme movimento,  allora  farebbe  d’uopo  di 
premere  in  basso  il  suo  margine  tagliente  ; ne 
risulta  perciò  un’  incisione  che  è più  ampia 
del  diametro  del  bistorino , e 1’  umore  acqueo 
sen  sorte  , e l’iride  è cacciata  avanti  sul  mar- 
gine del  bistorino. 

Per  sollevare  la  palpebra,  e per  fissare  in 
certo  modo  1’  occhio,  lo  speculum  di  filo  me- 
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taiiico  di  Peliier  è,  fra  le  mani  di  un  Assistente, 
ristrumeiito  migliore  ; coprasi  di  un  velo  onde 
impedire  che  non  isdruccioli , lo  che  è molto 
facile  ad  accadere  quando  trovasi  bagnato , 
come  avviene  in  alcune  altre  operazioni  ese- 
guite sull’  occhio.  L’Assistente  non  ha  che  a 
tener  ferma  la  testa  , ed  a sollevare  la  pal- 
pebra superiore  ; il  Chirurgo  farà  egli  la  pres- 
sione necessaria  colla  punta  delle  sue  dita  per 
fissare  il  globo  dell’  occhio  nello  stesso  tempo 
che  tiene  abbassata  la  palpebra  inferiore. 

Un  ago  d’ oro  trovasi  pure  fra  gl’instrii- 
menti  dell’  Oculista.  L’  uso  di  questo  è di  rom- 
pere 5 o tagliare  la  capsula  , allorché , tagliata 
la  cornea,  questa  membrana  resiste  fortemente 
allo  sforzo  dei  muscoli  tendenti  a far  sortire 
la  lente.  La  punta  di  esso  sarà  piuttosto  al- 
quanto ottusa  anziché  acuta  ; sia  poi  questo 
o di  oro  5 o di  altro  metallo  , poco  rileva. 

Sono  parimente  necessarie  mollette,  ed  esse 
debbono  essere  di  tale  forma  e finezza,  che 
possano  essere  introdotte  sotto  il  lembo  della 
cornea  , e carpire  fra  le  loro  branche  i fila- 
menti di  membrana  opaca,  che  possano  pre- 
sentarsi attraverso  la  pupilla. 

Per  lo  stesso  oggetto  , e per  estrarre  pezzi 
di  cataratta  ancor  rattenuti  fermi , il  Chirurgo 
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dovrà  pure  avere  un  assai  * dilicato  uncino. 

Per  dilatare  Tincisione  della  cornea,  fanno 
d’uopo  talvolta  le  forbici  di  Dawiel , ovvero 
un  piccolo  bistorino  con  bottone  in  punta  , 
e questo  bisogno  occorre  alcuna  volta , per- 
chè non  si  è presa  la  necessaria  precauzione 
per  fare  abbastanza  ampio  il  taglio  della  cor- 
nea. Finalmente  può  ancora  essere  conve- 
niente lo  avere  un  tenue  specillo  per  riporre 
al  suo  sito  l’iride , quando  essa  fosse  proci- 
dente  dalla  ferita. 

Operazione. 

Si  faccia  seder  l’ammalato  su  d’una  bassa 

* 

seggiola  ; il  Chirurgo  si  ponga  rimpetto  a lui; 
la  luce  sia  copiosa  ma  non  abbagliante.  Co- 
prasi con  una  tovaglietta  l’occhio  che  non 
debb’  essere  soggetto  all’operazione.  L’ Opera- 
tore vol^a  la  testa  dell’infermo  finche  la  luce 
venga  a cadere  un  po’  obbliquamente  sull’ oc- 
chio da  operarsi.  Scorgesi  allora  distintamente 
la  profondità  della  pupilla , e la  sua  prossi- 
mità colla  cataratta. 

L’Assistente  posto  dietro  l’infermo  avanza 
il  suo  petto  in  guisa  a poter  sostenere  l’occi- 
pite de]  medesimo;  pone  la  sua  sinistra  mano 
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sotto  il  mentore  colla  destra, preso  Io  specnhnn 
del  Pellier  5 eleva  la  palpebra  superiore,  cono 
primeodo  e raggrinzando  grintegumenti  delia 
palpebra  tra  T occhio  edit  margine  dell' or- 
bita. (*) 

2. ®  Il  Chirurgo  colla  punta  delle  sue  dita 
comprime  la  palpebra  inferiore  contro  il  globo 
deir  occhio  affine  di  fissarlo,  mentre  si  depri- 
me r orlo  della  palpebra  , sicché  la  cornea 
si  renda  prominente  ; coll'  altra  mano  ei  tiene 
il  bistorino,  ed  appoggia  il  gomito  sul  ginoc- 
chio, e il  dito  piccolo  della  stessa  mano  sull'osso 
della  guancia. 

3. *^  Quando  l'occhio  è fermo  , il  Chirurgo 
pianta  la  punta  del  bistorino  nella  cornea 
alla  distanza  di  mezza  linea  dalla  sclerotica, 
nel  lato  esterno  , ed  un  poco  sopra  la  linea 
media  che  divide  trasversalmente  la  cornea  ; 
la  parte  piana  del  b .storino  è rivolta  verso 


(^)  L’uso  della  mano  destra  e sinistra  dell’ Assistente 
nella  maniera  indicata  dall’Autore,  vuoisi  intendere  per 
1’  operazione  sull’  occhio  destro  dell’  infermo  ; dovendosi 
operare  snU’occhio  sinistro,  le  mani  saranno  disposte  vi- 
ceversa , salvo  che  si  avesse  uno  speculum  di  costru- 
zione atta  ad  accomodarsi  alia  prominenza  della  radice 
del  naso. 
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r ìride  5 e io  stretto  suo  dorso  in  su  : Così  di- 
retto spingesi  verso  il  naso  , e nello  stesso  tem- 
po in  basso.  La  destrezza  necessaria  in  questa 
parte  dell’  operazione  consiste  nello  spingere 
con  forza  uniforme  il  bistorino  onde  fare  un 
dato  grado  di  compressione  atto  a tener  fermo 
l’occhio  senza  però  che  sia  così  forte  da  far 
sortire  1’  umore  acqueo  ai  lati  del  bistorino^ 

4.®  La  punta  del  bistorino  dee  passare  sopra 
r inferior  margine  della  pupilla,  e sortire 
nell’  opposto  lato  della  cornea  alla  stessa  di- 
stanza dalla  sclerotica,  che  si  serbò  nell’en- 
trare. Spinto  avanti  il  bistorino  con  forza  uni- 
forme, il  margine  tagliente  del  bistorino  reciderà 
il  segmento  inferiore  della  cornea  alla  distanza 
di  una  mezza  linea  dalla  sua  connessione  colla 
sclerotica. 

Lo  scopo  del  Chirurgo  in  piantando  il  bisto- 
rino un  po’  sopra  la  linea  media  e trasversale 
della  cornea  5 è d’impedire  che  l’occhio,  du- 
rante .l’operazione  , venga  rivolto  verso  il 
naso , la  qual  cosa  succederebbe  facilmente  , 
se  si  spingesse  1’  ago  direttamente  dal  di  fuori  1 
in  dentro  (*).E  quantunque  nello  spingere  l’ago  1 


(*)  Evvl  ancora  un’ altra  ragione  per  ispingere  la  punta  j| 
del  bistorino , o la  punta  dell’  ago  alquanto  sopra , & ij 


/ 

i 

V 
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nella  direzione  da  noi  commendata,  F occhio 
venga  rivolto  alquanto  in  basso  , tuttavia  in 
questa  posizione  noi  possiamo  meglio  proce- 
dere nelF operazione,  ossia  possiamo  rivolgerlo 
più  facilmente  nella  sua  direzione. 

Quando  il  globo  delF  occhio  si  muove  sulla 
punta  del  bistorino,  si  dee  sospendere  la  forza 
del  movimento,  colla  quale  esso  si  spinge, 
ma  non  già  ritirarlo  nè  punto  nè  poco;  si  as- 
petta qualche  istante  sinché  lo  spasmo  cessi , 
e allora  col  bistorino  si  riconduce  Focchio  alla 
primitiva  sua  posizione.  Il  Chirurgo  trovasi 
ben  sovente  fi^astornato  e confuso  da  questo 
semplice  accidente, ed  estrae  daiFocchio  troppo 
presto  la  punta  dei  bistorino;  e invece  di  fare 
un’  incisione  semicircolare  delia  cornea  vicino 
al  suo  margine , la  perfora  inconsideratamente 
colla  punta  del  bistorino  quasi  nel  suo  centro. 


sotto  la  linea  mezzana , giacché  Tanatomia  c’  insegna  che 
r arteria  ciliare  scorre  verso  P iride  lungo  la  detta  linea 
mezzana  del  globo  dell’  occhio  tra  la  membrana  sclero- 
tica, e la  coroidea  , e per  la  stessa  ragione,  nell’operazione 
della  cataratta  per  depressione,  fa  d’ uopo  introdurre  Pago 
una  linea  al  disotto  dell’  accennata  traccia  dell’  arteria 
ciliare, siccome  ce  lo  insegnano  i Professori  Bertrawdi 
e Scarpa. 

V ol.  II.  p.  IL 
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E per  impedire  questo  movimento  deirocchlo 
verso  il  naso  , che  i pratici  hanno  ingegnosa- 
mente immaginato  uno  speculum  atto  a fissare 
rocchio.  Oppongono  primamente  alcuni  contro 
r uso  di  questo  stromento  , che  il  Chirurgo  è 
obbligato  a tenerlo  colla  propria  mano, mentre 
egli  dovrebbe  avere  le  sue  dita  libere  per  com- 
primere la  superficie  della  cornea  ; e seconda- 
riamente osservano  che  lo  speculum  agendo 
suir  occhio  mediante  la  pressione,  è soggetto 
air  inconveniente  di  far  iscoppiare  V umor 
acqueo  prima  che  l’incisione  sia  compiuta. 

6.°  Alcuni  Oculisti  hanno  raccomandato  di 
pungere  la  capsula  della  lente  cristallina  pri- 
ma di  compiere  l’ incisione  della  cornea  ; per- 
ciò hanno  insegnato  a rivolgere  la  punta  del 
bistorino  in  dietro  a traverso  la  pupilla,  e per- 
forare detta  capsula  mentre  la  punta  di  esso 
bistorino  trovasi  nella  camera  anteriore  dirim- 
petto alla  pupilla  , e compiere  , ciò  fatto , 
Fincisione  della  cornea.  Ma  questa  pratica  non 
è da  imitarsi , perchè  il  vantaggio  della  mede- 
sima non  istà  in  confronto  col  suo  pericolo. 
La  conseguenza  di  questo  procedimento  è che 
rumore  acqueo  sen  esce;  allora  Tiride  s’avanza 
sull’orlo  tagliente  del  bistorino,  e non  si  può» 
compiere  col  medesimo  l’incisione. 
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Se  per  qualche  accidente  Tumor  acqueo 
sorte il  margine  delT iride  viene  a cadere 
davanti  al  margine  tagliente  del  bistorino,  non 
si  può  allora  continuar  a spingere  avanti  il 
bistorino. 

Quest"  accidente  esige  molta  ritenutezza  nel 
procedimento  ulteriore.  Noi  sappiamo  come 
ciò  accade,  e questa  cognizione  ci  suggerisce 
il  modo  di  rimediarvi.  Se  un  poco  di  umore 
acqueo  è uscito,  e Tiride  è stata  spinta  avanti, 
noi  dobbiamo  allora  ristabilire  Tequilibrio  col 
fare  una  dolce  pressione  sulla  cornea.  Questa 
p ressione  respinge  in  dietro  il  margine  delTiride 
oltre  il  margine  tagliente  del  bistorino  , e ci 
troviamo  quindi  in  grado  di  riportare  il  bi- 
storino per  compiere  il  taglio  della  cornea  (a). 

8.®  Ma  se  T umore  acqueo  è uscito  in  tanta 
quantità  che  T iride  siasi  avanzata  sin  contro 
la  cornea,  e trovisi  collocata  innanzi  al  bisto- 
rino 5 non  possiamo  allora  terminare  col  mede-» 


{a)  Il  Barone  Wenzel  ed  il  sig.  Ware  insegnano  in 
simile  accidente  di  fregare  la  cornea  come  se  vi  fosse 
una  simpatia  tra  la  cornea  e T iride  ; ma  io  non  cono- 
sco alcuna  correlazione  tra  il  fregamento  di  questa , e 
la  contrazione  di  quella , ed  io  ho  spiegato  il  fatto  in 
un  modo  intelligibile. 
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simò  la  sezione  della  cornea.  La  punta  del  bL 
storino  vuol  essere  ritirata  un  poco  finche  tro- 
visi davanti  alb  iride  , e si  perfora  in  questo 
caso  piu  in  basso  la  cornea  di  quanto  si  richie- 
derebbe per  fare  una  incisione  della  debita 
estensione.  Con  questo  cangiamento  di  dire- 
zione del  bistorino,  si  fa  unMncisione  della 
cornea  , senza  olTendere  V ìride  , ma  essa  non 
ha  sufficiente  ampiezza  per  lasciar  passare  la 
cataratta  : noi  dobbiamo  perciò  aver  ricorso 
alle  forbici  o al  bistorino,  per  dilatarla, 

9*^^  Quando  Fincisione  della  cornea  è troppo 
pìccola  5 e la  lente  ^ ossia  la  cataratta  non 
viene  spontaneamente  in  avanti , noi  dob- 
biamo insinuare  una  branca  di  sottili  forbici 
sotto  il  lembo  della  cornea,  e dilatare  Finci- 
sione. 

io.°  Io  supporrò  che  la  sezione  della  cornea 
sia  stata  fatta  a dovere,  e che  la  cataratta 
non  s’avanzi  tosto.  Alcuni  hanno  proposto 
d’introdurre  un  dilatatore  in  forma  di  cuc- 
chiaio nella  pupilla,  e dilatarla  coi  medesimo. 
Ma  questo  stromento  non  è punto  conve- 
niente. Non  rimane  altro  a fare  eccettochè 
chiudere  le  palpebre  , e coprire  l’occhio  con 
una  mano,  onde  diminuire  Firritazione  , ed  , 
impedire  in  questa  maniera  alla  luce  di  per-  ; 
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venirvi  ^ ed  allora  la  pupilla  si  dilaterà  , e io 
nove  casi  su  dieci  vedrassi  la  cataratta  sor- 
tire di  sotto  le  palpebre  , ovvero  presentarsi 
tra  i margini  deir  incisione  della  cornea.  Se 
la  cataratta  fosse  ancora  rattenuta  , allora 
non  sarebbe  più  la  contrazione  della  pupilla 
che  ne  impedirebbe  Tuscita , ma  bensì  una 
resistenza  particolare  nella  capsula.  Si  por- 
terà allora  Tago  d'oro  , od  altro  tale  stromen-!* 
to  sotto  il  lembo  delia  cornea,  e a traverso 
la  pupilla  per  pungere  erompere  la  capsula, 
e la  cataratta  quindi  uscirà  fuori. 

ii.°  Il  Barone  Wenzel  ed  altri  Oculisti , 
che  hanno  acquistata  destrezza  pratica  senza 
stabilire  il  principio  su  cui  ha  luogo  l'opera- 
zione, dissero  che  l'incisione  della  cornea  non 
è la  parte  la  più  difficile  deH'operazione  , e 
che  fatta  I'incisione  s'esige  non  meno  grande 
destrezza  , che  giudizio  squisito  per  estrarre 
la  cataratta.  Da  quanto  io  conosco  sulla 
struttura  dell’occliio , da  quanto  ho  veduto 
in  queste  operazioni , e dalle  difficoltà  che  io 
stesso  ho  provate  in  pratica,  sono  inclinato 
ad  oppormi  a quest’  opinione.  L’incisione  della 
cornea  ben  eseguita  costituisce  1’  operazione  , 
e tutti  gli  accidenti  che  possono  disturbare 
rOperatore,  hanno  la  loro  origine  nella 
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perfezione  della  sezione  della  cornea  (*).  Se 


(^)  lo  sono  molto  inclinato  ad  abbracciare  T opinione 
dell’Autore,  perchè  nella  maggior  pai  te  dei  casi,  in  cui 
io  vidi  impiegare  lo  stromento  a mora  per  fare  T inci- 
sione della  cornea  , sempre  quando  essa  riuscì  affatto 
ampia , la  lente  sorti  preclpitosnmente  nell’  atto  istesso 
deir  incisione. 

Il  sig.  LoviS  già  avea  osservato  questo  fatto  senza  av- 
vedersi del  principio  a cui  esso  doveasi  attribuire. 

« Nelle  differenti  operazioni  che  ho  vedute  praticare 
dal  sig.  Daviel(così  ei  dice  in  parlando  degli  strumenti 
per  aprire  la  capsula  , o per  estrarne  la  lente)  questi  tre  ul- 
timi istrumenti  non  hanno  servito,  poiché,  dacché  la 
cornea  era  incisa  , il  cristallino  passava  nella  camera  an- 
teriore , e cadeva  sopra  la  guancia  , anche  senza  il  soc- 
corso della  leggiera  compressione  che  il  sig.  Daviel  rac- 
comanda di  fare  sul  globo  dell’ occhio  ».  Dizionario  Chi- 
rurgico del  sig.  Lovis  tradotto  e corredato  di  note  dal 
sig.  Ferrari.  Venezia  1794')  toni,  i,  pag.  i8i. 

Per  riguardo  poi  allo  stromento  a molla  io  avea  dap- 
prima creduto  che  fosse  nocivo,  perchè  la  maggior  parte 
degli  occhi  operati  con  esso  suppuravano  , locchè  io  at- 
tribuiva alla  scossa  apportata  al  globo  dell’  occhio  dallo 
stromento  , mentre  scocca  la  sua  laminetta  tagliente  ; 
ma  avendo  in  seguito  osservato  un  più  felice  successo 
dall’  uso  del  medesimo , sono  stato  indotto  a cre- 
dere che  il  buon  successo  dipenda  veramente  dalla 
incisione  della  cornea  ben  eseguita , e che  la  mancanza 
di  successo  sia  da  attribuirsi  alla  necessità  di  fare  in  se- 
guito pressioni  forti  sul  globo  dell’ occhio  atte  ad  alte- 
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havvi  aderenza  all’ iride,  si  conoscerà  da  ciò 
che  la  pupilla  è di  troppo  contratta  : sarebbe 
ugualmente  un  errore  il  non  aver  riconosciuta 
quest’  aderenza  prima  d’intraprendere  l’ope- 
razione. 

Tostochè  il  bistorino  si  è aperta  la  via,  sì 
dee  permettere  che  la  palpebra  superiore  si 
rimetta  nel  suo  sito  ; perchè  l’uniforme  so- 
stegno della  medesima  impedisce , che  la  cata- 
ratta sia  spinta  fuori  troppo  precipitosamente  , 
e che  l’umor  vitreo  non  le  tenga’dietrOjnel  caso 
in  cui  la  cataratta  fosse  uscita  prima  che  sì  aves- 
se potuto  chiudere  la  palpebra.  Se  elevata  la 
palpebra,  la  cataratta  non  comparisse , si  do- 
vrebbe poscia  chiudere  di  nuovo  le  palpebre 
per  favorire  la  dilatazione  della  pupilla.  Se 
ora  la  cataratta  non  si  avanza,  debbesi  in- 
trodurre un  piccolo  specillo  sotto  il  lembo 
della  cornea  per  esaminare  se  1’  incisione  sia 
larga  abbastanza  ; perchè  a cagione  della  spes- 
sezza della  cornea,  e dell’obbliqua  direzione  del 
bistorino  , l’  incisione  della  cornea  può  sem- 
brare bastantemente  ampia  sulla  superficie 


rare  la  squisitissima  tessitura  delle  membrane  che  av-p 
^olgoQo  gli  umori  di  quest’  organo  , e ad  essi  s’ infram- 
mettono. 
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della  medesima , mentre  il  bistorino  potrebbe 
non  av'erla  tagliata  nelb  interna  superfìcie 
per  la  stessa  estensione  : se  si  vede  che  bin- 
cisione  sia  troppo  pìccola,  essa  debb’essere 
dilatata  colle  forbici  nella  maniera  che  ho 
detto  qui  sopra.  Se  neppiir  ora  la  cataratta 
spontaneamente  si  avanzasse;,  mentre  T incisio- 
ne è affatto  sufficiente,  e la  capsula  è punta, 
noi  saremmo  costretti  a compmmere  il  globo 
deli’  occhio. 

i2-°  Se  si  può,  si  eviterà  di  comprìmere  il 
globo  dell’occhio,  perchè  essendovi  difficoltà 
nello  spingere  fuori  la  cataratta  a traverso 
la  pupilla  , tostochè  questa  difficoltà  è su- 
perata, r umor  vitreo  è soggetto  a tener  dietro 
alla  cataratta  ; e succede  talvolta  che  I’limor 
vitreo  sfugge  prima  che  la  lente  sia  uscita. 
Con  questa  pressione  , la  lente  non  è gettata, 
al  di  quà  della  pupilla  , ma  il  solo  suo  mar- 
gine viene  spinto  innanzi , e l’  umor  vitreo 
sfugge  sotto  il  medesimo  , mentre  la  cata- 
ratta più  soda  è rattenuta  (a). 


(a)  Cosi  noi  leggiasno  nel  libro  del  Barone  Wenzel 
sulla  cataratta  un  procedi  munto  da  non  imitarsi  mai. 
((  La  cataratta  non  cedette  alla  leggiera  pressione  che  or- 
dinariamente basta  per  isniccliiarla.  Il  suo  margine  sia- 


1 3.®  Quando  Firide  è stata  accidentalmente 
tagliata  dal  bistorino  5 non  si  dee  fare  alcuna 
pressione  sulF  occhio  , altrimenti  Fumor  vi- 
treo uscirebbe  rimanendo  tuttora  nel  suo  sito 
la  cataratta.  Quando  la  pupilla  conserva  la 
naturale  sua  forma  , e Firide  è intiera,  la  ca- 
taratta si  presenta  dietro  e rimpetto  la  pu- 
pilla, è nessuna  parte  di  umor  vitreo  sorte 
prima  che  essa  sia  uscita  ; ma  quando  Firide 
è tagliata,  Fumor  vitreo  essendo  più  molle, 
si  presenta  a traverso  la  fenditura  di  questa 
membrana  , e la  lente  è soltanto  un  po’  ri- 
volta, ma  non  dileggiata  , e la  pressione  delF 
occhio  può  spingere  fuori  una  grande  por- 
zione delFumor  vitreo  prima  che  ne  sorta  la 


perlore  si  avanzò  ripetute  fiate  entro  la  pupilla , e , al- 
cuna volta  tutta  intiera  si  presentò  attaverso  la  mede» 
sima.  Ogni  volta  che  la  cataratta  opaca  si  avanzava  , 
si  scorgeva  nel  suo  orlo  posteriore  ed  inferiore  una  pic- 
cola vescichetta  fortemente  aderente  alla  medesima  , e 
formata  dalla  membrana  jaloidea  ec.  »>.  Il  comprimere  il 
globo  dell’occhio  in  tale  condizione  della  lente  , e della 
vescichetta  qui  descritta  è fuori  d’  ogni  regola.  La  ve- 
scica non  è altro  che  1’  umore  vitreo  spìnto  innanzi  sotto 
la  lente  opaca , la  quale  ha  il  margine  suo  rivolto  in 
avanti , invece  di  avanzarsi  tutta  intiera  a traverso  la 
pupilla. 
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lente  cristallina.  Per  mancanza  di  attenzione 
a questa  conseguenza  del  taglio  dell’  iride  , 
io  vidi  una  grande  parte  dell’  umor  vitreo 
fuori  deir  occhio.  Se  duuque  V iride  fosse  ta-* 
gliata,  noi  dovremmo  estrarre  la  cataratta 
con  un  ago  fatto  a guisa  di  uncino;  poiché 
io  temo,  in  vero,  la  perdita  di  qualche  parte 
deir  umor  vitreo  (*)» 

14.°  Quando  la  cataratta  è ritenuta  da  ade- 
renze, viene  raccomandato  di  portare  l’ago 
d’oro  tutt’ attorno  alla  cataratta  e in  diffe- 
renti direzioni  per  separare  queste  aderenze. 
Questo  procedimento  a me  pare  incongruo  dei 
pari  che  pericoloso.  L’aderenza  si  trova  tra  la 
capsula  ed  i processi  ciliari  e l’iride.  Noi  non 
abbiamo  allora  che  a perforare  la  parte  an« 
tenore  della  capsula  per  aprirla  ampiamente, 
se  fosse  assai  resistente,  e quindi  la  cataratta 
verrà  spinta  fuori,  giacché  aonhavvi  aderenza 


Io  vidi  più  d’  una  volta  gran  parte  dell’  umor  vi- 
treo sortire  in  un  colla  lente  cristallina , a cagione  della 
pressione  del  globo  dell’  occhio  fa'^ta  allo  scopo  di  spin- 
ger fuori  la  aiedesima;  fu  iu  questi  stessi  casi  eh’ io  ebbi 
occasione  di  veder  V umor  vitreo  riprodursi  in  assai 
breve  spazio  di  tempo. 
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tra  la  capsula  e la  lente  (a).  Se  dopo  V uscita  della 
cataratta  ^ osservaiisi  lembi  di  membrana  opa- 
ca dietro  la  pupilla , si  può  tentare  di  estrarli  ; 
ma  banterior  parte  della  capsula  della  lente 
essendo  rotta,  quantunque  si  possano  vedere  i 
fiocchi  risultanti  dalla  sua  lacerazione  perchè 
opachi , io  penso  tuttavia  clie  non  v’  è altro 
a fare  se  non  chiudere  le  palpebre.  Col  te- 
nere rocchio  dell’infermo  esposto  in  questa 
maniera  alla  luce  , e coll’  introdurre  instru- 
menti nell’occhio,  noi  eccitiamo  spasmo  ne’ 


(a)  « Dopo  che  la  cornea  e la  capsula  sono  state  con- 
venevolmente divise  , mio  padre  trovò  che  la  cataratta 
non  sortiva  a traverso  le  incisioni  nel  fare  la  solita  com- 
pressione sull’occhio.  Ei  fu  perciò  costretto  a introdurre 
l’ago,  e a portarlo  in  differenti  direzioni  intorno  alla, 
lente  cristallina, ajfiflne  di  distruggere  le  aderenze  da  essa 
contratte  colla  parte  posteriore  dell’  iride.  In  questa 
parte  dell’  operazione  fece  d’  uopo  impiegare  quindici  mi- 
nuti». Questa  è una  riflessione  del  Barone  de  Wenzei;.; 
figlio , e del  suo  Commentatore  il  sig.  Ware. 

Su  questo  riguardo  noi  domanderemmo,  perchè  fu 
punta  la  capsula  se  non  per  metterla  in  grado  di  aprirsi 
liberamente  , e permettere  alla  cataratta  di  uscire?  e se 
la  cataratta  non  usci, siccome  non  debbess  ciò  attribuire,  nè 
ad  una  cattiva  incisione,  la  qual  cosa  non  è probabile  fra 
mani  cosi  esercitate , nè  alla  resistenza  ed  alla  spessezza 
della  capsula  ; perchè  l’ indicazione  dell’  operazione  venne 
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suoi  muscoli  ; e siccome  i filamenti  membra- 
nosi che  noi  dovremmo  trarre  fuori  sono  ade- 
renti all’umore  vìireo,  egli  è appena  possi- 
bile lo  evitare  la  perdita  di  una  parte  con- 
siderevole di  quest’umore  nel  fare  questi  ten- 
tativi. 

Se  1’ anterior  parte  della  capsula  è opaca  ^ 
(e  la  lente  essetido  scoppiata  a traverso  la  me- 
desima, evvi  la  probabilità  che  i margini  di 
essa  membrana  saranno  disciolti  nell’  umore 
acqueo  , e che  la  cosa  riuscirà  meglio  , che 
non  col  trarli  fuori  con  pericolo  della  per- 
dita totale  dell’organo  conseguenza  deil’eva- 
cuazlone  dell’  umor  vitreo. 

i5.®  Quando  la  cataratta  sorte  intiera,  noi 
dobbiamo  essere  solleciti  in  veder  se  l’iride 
non  rimane  rilasciata  fra  i margini  dell’inci- 
sione  delia  cornea  : siccome  la  lucef  a con- 
trarre la  pupilla  , cosi  lo  aprire  le  palpebre 
farà  ritirare  i’iride  rilasciata  ; ma  se  essa  si  tro- 


cangiata  ? perchè  la  lente  non  potea  sortire , e trasci- 
nare seco  la  capsula. 

Il  tagliare  liberamente  la  capsula , e il  favorire  la  di- 
latazione della  pupilla  è tutto  ciò  che  fa  d’  uopo  in  questa 
operazione  siccome  il  migliore  sc<?po  a proporsi. 
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vàsse  riteijUta  affatto  dai  margini  delia  cor- 
nea y può  essere  necessario  di  respinger  fa  nel 
suo  sito  insinuando  fra  i medesimi  Uii  piccolo 
specillo. 

16. °  L’operazione  terminata,  s’avvicinino 
accuratamente  i margini  deli’  incisione,  poscia 
chiudansi  le  palpebre,  pongasi  una  compressa 
piegata  a più  doppi  pendente  sull’ occhio; 
la  fascia  non  dee  comprimere  molto  le  pal- 
pebre. Prima  di  porre  il  malato  a letto  si 
dee  osservare  che  gli  orli  delle  palpebre  sieno 
ad  esatto  combaciamento,  e che  non  si  tro- 
vino peli  delle  ciglia  rovesciati  dentro  l’occhio. 
Si  esamineranno  le  palpebre  il  giorno  dopo 
r operazione  , e se  è necessario  si  bagneranno, 
e si  netteranno  dalla  cispa;  al  terzo  giorno 
si  visiterà  rocchio  con  attenzione  , ma  si  ri» 
coprirà  subito  colle  palpebre,  e si  raccoman- 
derà rigorosamente  il  riposo  , e Tose  uri  là  per 
dieci  giorni. 

17. °  A quanto  io  penso,  egli  è certo  che 
l’operazione  della  cataratta  non  debb’  essere 
fatta  in  due  tempi.  Se  si  presenta  la  neces- 
sità di  dover  togliere  una  qualche  porzione 
di  cataratta  rimanente  dopo  che  è uscita  la 
massima  parte  della  lente  cristallina,  e l’in- 
cisione della  cornea  si  è cicatrizzata  , si  dee 


deprimere  coir  ago  nella  maniera  indicata 
neir  articolo  della  depressione.  (*) 


(^}  V haano  delie  difficoltà  in  pratica,  le  quali  , tut-^ 
tocb^  al  primo  aspetto  sembrino  seniplicissim'^ , non  p(>s- 
sono  ciò  iioudimeno  essere  facilmente  sviluppate"  e ri-^ 
solie.  01  questa  sorta  sono  le  seguenti  : un  occhio  solo 
affetto  da  Cataratta  debb’  egli  essere  operato  ancorché 
sia  in  istato  sano  l’ altr’ occhio  ? Quando  entrambi  gli 
Gradii  SODO  affetti  da  cataratta,  debbesi  fare  T operazione 
ad  un  occhio  solo , ovvero  ad  entrambi  ? 

A queste  due  domande,  che  M\aNOtR  fece  a se  stesso, 
ed  alle  quali  rispose  in  una  Memoria  letta  alla  Società  della 
Facoltà  Medica  di  Parigi  nella  seduta  delli  i6  luglio  1812  , 
io  agglangerò  una  terza  domanda  : e nel  caso  che  vogliasi 
fare  l’opexazione  ad  entrambi  gli  occhi,  si  farà  ella  nell’ 
ora  istessa , ovvero  s’  attend 'rà  a farla  all’  altr’  occhio  , 
quando  siano  svaniti  i sintomi  infiammatorj  destatisi  in 
seguito  della  prima  operazione  fatta  ad  un  occhio  ? 

Maunoir  dopo  aver  osservato  che  1’  occhio  operato 
riaggiustasi  e modellasi  alla  forma  e sfericità  dell’  oc- 
chio sano,  in  grazia  dell’ azione  de’ suol  muscoli,  e che 
non  havvi  alcun  inconveniente  da  ciò  che  un  occhio 
manca  di  lente  cristallina  ; e dopo  aver  dimostrato  con 
diligenti  osservazioni  che  il  differire  la  operazione  può 
essere  cmsa  di  pessime  conseguenze,  quali  sono  e la  ca- 
taratti- dell’ occhio  sano,  ed  anclie  la  cecità  assoluta  dell’ 
occliio  catarulLoso , conchìude,  che  quando  havvi  la  ca- 
taratta ad  un  occhio  solo  fa  d’uopo  intraprendere  l’o- 
perazione quantunque  sia  sano  1’  altr’ occhio. 

Questa  stessa  verità  già  fu  preveduta  da  Kichter,  in 
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Vi  ha  un  metodo  che  si  pratica  oggidì  da 
alcuni  Oculisti  , il  quale  è di  gran  funga  in- 
h r ore  a quelli  che  lio  descritti.  Questo  me- 
todo esige  una  destrezza  più  che  ordinaria  ; 


un  suo  saggio  cosi  enunciato:  annon  ca^eripossit  jacturct 
integri  oculi  tempestive  eoctrahendo  cataraclam  prioris» 

( Obs.  Cliir.  fase,  i . ) Egli  nota  pure  a questo  proposito 
un  caso  riferito  da  S.  Ives,  in  cui  un  uomo  ricevette  una  le- 
sione air  occhio  destro  , e poco  tempo  dopo  n’  ebbe 
una  cataratta  allo  stesso  occhio  ; di  li  a qualche  tempo 
la  cataratta  si  formò  all’ occhio  sinistro , e quest’occhio 
spontaneamente  si  ristabili , dopo  che  gli  fu  estratta  la 
cataratta  dall’  occhio  destro. 

Da  quanto  i citati  Scrittori  asseriscono  per  compro- 
vare la  necessità  di  operare  nel  caso  d*  cataratta  in  un 
solo  occhio  , è evidente  , per  le  ragioni  stesse , che  ti  o- 
vandosi  entrambi  gli  occhi  affetti  da  cataratta, debbonsi 
entrambi  operare. 

Egli  è pure  dimostrato  che  1’ operazione  non  debb’ es- 
sere eseguita  su  entrambi  gli  occhi  ad  un  tempo , ma 
che  conviene  attendere  la  cessazione  dei  sintomi  iiuiam- 
inatorii  destati  dall’  operazione  eseguita  su  d’  un  occhio, 
prima  di  accingerci  all’ operazione  sull’altro. 

« Ne’  malati  di  cataratta  in  ambedue  gl’  occhi , cosi 
afferma  il  Cav.  Scarpa  , la  sperienza  mi  ha  in  legna  to 
che  non  è punto  vantaggioso  l’oprarli  immediatamente 
uno  dopo  r altro  *,  ma  che  giova  aspettare  la  guarigione 
d’  uno  prima  d’  intraprendere  l’  operazione  dell’  allvo.  » 
( Saggio  di  osservazioni  e d’ esperienze  sulle  principali 
uìalattie  degli  ocelli.  ). 
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eel  è questa  una  nojosa  e difficile  operazione  ^ 
che  è necessario  ripeterla  più  volte  per  assi- 
curarne l’esito. 

Questa  operazione  consìste  nel  portare  un 
ago  tagliioite  o un  piccolo  bistorino  die  tro  Tiride, 
e nel  tagliare  in  larninette  la  cataratta , e 
nello  spingere  le  medesime  collo  stesso  stro- 
niento  nella  camera  anteriore  dell’amor  acqueo. 

Ella  è cosa  evidente  che  questa  è una 
operazione  malagevole  ad  eseguirsi,  non  men 
che  iiojosa,  ed  un  lungo  maaeggiamento  dì  un 
occhio  con  instru menti  , arreca  pressoché  di 
necessità  una  grande  e distruttiva  infiamma- 
zione. Se  volessimo  dar  retta  a certi  Oculisti, 
noa  dovremmo  neppur  mettere  questo  metodo 
in  confronto  con  alcun  altro  , per  quanto 
concerne  il  loro  successo.  Tutti  i metodi  hanno 
ottenuti  dei  successi,  e non  vi  sono  difficoltà, 
tuttoché  grandi,  che  la  destrezza  dell’Opera- 
tore non  giunga  a superarle.  Noi  dobbiamo 
esaminare  alcuni  metodi  proposti  secondo  il 
loro  proprio  valore,  senza  riguardo  alia  de- 
strezza con  che  le  difficoltà  che  hanno  seco 
possono  venir  superate. 

Conoscendo  noi  quanto  sia  mobile  la  lente 
cristallina,  e quanto  sia  facile  il  diloggiarla  , 
si  può  prevedere  quanto  sarà  malagevole  il 
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diminuirne  la  massa  con  tagliarla  in  sottili  la- 
minctte  , e con  respingere  le  medesime  nella 
camera  anteriore,  e il  dividere  poscia  con  effi- 
cace tentativo  il  più  sodo  nocciuolo  della 
cataratta. 

E necessaria  una  cognizione  della  patolo- 
gia deir  occhio  per  comprendere  come  si  spie- 
gano tutte  queste  novità,  e come  1" Operatore 
alla  fine  vi  riesca  : li  tutto  si  riduce  a questo 
principio  già  conosciuto  , che  colla  rottura 
della  capsula  , e della  superficie  della  cata- 
ratta , e col  permettere  che  V umor  acqueo 
pervenga  ad  agire  sulla  medesima  , essa  gra- 
datamente ^ sebbene  con  alquanta  molestia  , si 
discioglie  e resta  assorbita. 

Vi  sono  Oculisti,  i quali,  in  questi  ultimi  tem- 
pi, sono  stati  troppo  ardimentosi  nel  ricercare 
novità  , ed  eglino  si  sono  appropriata  Fin- 
venzione  di  alcuni  metodi  per  i quali  avreb- 
bero a soffiirne  biasimo,  se  vi  fosse  un  tribunale 
ì più  competente  di  quel  che  lo  sia  la  pubblica 
! opinione,  la  quale  però,  quantunque  di  leggieri 
I mossa  in  loro  favore  per  un  dato  tempo  , io 

'i 

i sono  tuttavia  persuaso  , che  sarà  per  disporsi 
i in  favore  della  superiorità  degli  antichi  metodi 
] di  eseguire  Foperazione  della  cataratta. 


Volli,  p.II. 


D 
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Operazione  per  la  cataratta  congenita^ 

La  cataratta  che  si  osserva  nei  neonati,  pre- 
senta alcune  particolarità  che  la  distinguono 
dai  casi  di  già  descritti  , e la  tenera  età  rende 
necessario  un  diverso  metodo  nello  eseguire 
Foperazione* 

Resta  provato  dalle  osservazioni  di  Saun- 
ders , che  la  cataratta  congenita  è quasi  sem- 
pre membranosa;  che  fattasi  Topacità  , la  so- 
stanza della  lente  è per  lo  più  assorbita  , la- 
sciando  la  parte  anteriore  e posteriore  della 
capsula  rientrate,  e formanti  una  resistente 
ed  opaca  membrana» 

Questo  fatto  importante  presentatoci  dalla 
estesa  esperienza  del  Signor  Saunders,  stabi- 
lisce nel  tempo  stesso  , essere  cosa  impropria 
il  tentar  di  fare  nei  bambini  T operazione  della 
cataratta  per  estrazione.  Inoltre  convien  no- 
tare che  i bambini  sono  difficilmente  tenuti 
nella  conveniente  posizione  , e che  i loro  occhi 
hanno  una  particolare  mobilità  che  rende  im- 
praticabile Testrazione,  la  quale  esige  molta 
dilicatezza. 

Il  successo  ottenuto  dal  sig.  Saunders  nelf 
operazione  della  cataratta  eseguita  sui  bam- 
bini , è veramente  grande.  Egli  impiegò  Tago, 
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non  all’  oggetto  di  deprimere  la  cataratta  ^ 
rna  bensì  di  distruggere  in  parte  la  capsula, 
e di  esporla  all’  azione  dell’  umore  acqueo  , 
onde  favorirne  1’  assorbimento.  Il  suo  me- 
rito in  quesf  operazione  , come  a me  pare, 
fu  di  cogliere  V intiero  vantaggio  di  un  fatto 
già  prima  ben  conosciuto  , cioè , che  la  ca- 
taratta si  scioglie  5 e resta  assorbita  se  viene 
parzialmente  spezzata,  o sottoposta  all’  azione 
dell’  umor  acqueo.  Collo  stesso  felice  suo 
talento  di  combinazione  , egli  colse  il  van- 
taggio dell’ etfetto  conosciuto  della  belladonna 
per  procurare  la  dilatazione  delia  pupilla  , 
e per  conseguenza,  per  prevenire  l’aderenza 
dell’  iride  alla  cataratta , durante  V infiamma- 
zione che  tien  dietro  all’  operazione.  Ma  egli  è 
eviderde  malgrado  i tanti  encomii  fatti  all’  uso 
della  belladonna  impiegata  prima  dell’  opera- 
zione , che  essa  non  è di  alcun  vantaggio  : 
anzi  la  grande  dilatazione  della  pupilla  ca- 
gionata dall’  uso  di  lei , apporta  il  pericolo 
della  caduta  della  cataratta  nella  camera 
anteriore,  e di  una  infiammazione  distruttiva, 
conseguenza  di  questo  accidente. 

Operazione  anteriore*  Dopo  aver  dilatata  la 
pupilla  coir  uso  della  belladonna , e dopo 
esserci  assicurati  di  poter  tener  fermo  il 
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bambino  ( ciò  che  ciascun  Chirurgo  ottiene 
più  sicuramente  , impiegando  il  proprio  me- 
todo ) il  signor  Saunders  perfora  la  cor- 
nea vicino  alla  sua  connessione  colla  scle- 
rotica con  un  piccolo  ago  piano ^ avente  un 
margine  tagliente*  Lo  conduce  parallela^ 
mente  alF  iride  in  sino  a che  la  punta  giun- 
ge dirimpetto  al  centro  della  cataratta. 
Egli  procede  con  un  dolce  movimento  la- 
terale , facendo  agire  soltanto  la  punta  , e il 
dorso  deir  ago  sulla  superficie  e sul  centro 
della  capsula^  per  una  circonferenza  che  non 
sorpassa  il  diametro  naturale  della  pupilla.  Lo 
scopo  suo  è costantemente  quello  di  distrug- 
gere la  porzione  centrale  delia  capsula  ; il 
perforarla  semplicemente  non  basterebbe  jur 
ottenere  b intento  delboperazione  5 perchè  il 
processo  adesivo  chiuderebbe  tostamente  la 
ferita.  Avendo  agito  sulla  lamina  anteriore 
della  capsula  per  quella  estensione  che  si  de- 
sidera , egli  piega  dolcemente  bago  sul  corpo 
della  lente  , e nella  sua  sostanza. 

Queste  sono  le  espressioni  del  Signor  Saun- 
ders , e di  un  suo  molto  parziale  amico  il 
Dottor  Farr.  L'obbiezione  che  si  offre  per  se 
stessa  a questo  procedimento  è l’essere  desso 
ridotto  a tale  complicazione  attesa  la  condi- 


/ 
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zione  del  malato  , che  rende  una  operazione 
così  semplice  come  questa  p quasi  impossibile 
ad  eseguirsi.  (*) 


Il  modo  di  depressione  di  cui  parla  qui  1’  Autore 
è analogo  a quello  die  sotto  il  nome  di  cheraioni.ssi 
menò  tanto  rornore  in  questi  ultimi  anni  in  Germania  ^ 
e già  formò  il  soggetto  di  molte  dissertazioni  , tra  le 
quali  distinguonsi  quella  di  Buckhorn  , di  Langenbeck  ^ 
di  Graffe  , il  cui  contenuto  leggesi  per  estratto  nel 
Giornale  di  Medicina  Pratica  del  Cav.  Luigi  Brera , fa- 
scicolo X.  i8i3,  e nel  Saggio  Accademico  inserito  a piò 
della  tesi  di  Aggregazione  al  Collegio  di  Chirurgia  del 
mio  Collega  il  Dottore  Pasero.  Torino,  i8i6: 

Affinché  nulla  s’abbia  a desiderare  in  questo  Sistema 
di  Chirurgia  Operativa , farò  qui  un  breve  cenno  di 
questo  metodo  desunto  dagli  accennati  Scrittori. 

Cherato nùsi  sì^ni^ica  puntura  della  cornea.  MangetO| 
secondo  ciò  che  ne  riferisce  Mayerise  Turquet  , fu 
il  primo  che  abbia  parlato  di  una  tale  operazione  fatta 
da  una  donna  inglese.  Al  primo  aspetto  è diffi- 
cile capire  la  ragione  per  cui  questa  operazione  non 
sia  stata  prima  eseguita  dai  Chirurghi , ovvero  non  sia 
stato  tosto  1’  esempio  di  questa  Operatrice  imitato. 

Il  pericolo  deir  offesa  dell’  iride  è forse  la  cagione 
che  rattenne  gli  antichi  Chirurghi  dalla  pratica  di  que- 
sta operazione,  che  ora  vuoisi  introdurre  : non  altro  man- 
I cava  adunque  fuorché  richiamare  in  campo  l’estratto  di 
giusquiamo,  di  aconito,  di  belladonna,  atto  a dilatare 
la  pupilla , onde  gettare  i fondamenti  di  un  nuovo  me- 
todo di  deprimere  la  cataratta.  Reil  fu  quegli  che  fece  il 


] 
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Operazione  posteì'iore*  Il  Signor  Saundfrs 
esegui  un"  operazione  introducendo  1’  ago 
dietro  V iride  5 spingendone  la  punta  sino 


primo  passo  col  riprodurre  T antica  scoperta  dei  narco- 
tici siccome  aventi  la  proprietà  di  dilatare  la  pupilla. 
BtJCcimoRN  fece  degli  esperimenti  su  animali  ; Lanuen- 
BECK  mise  in  pratica  sugli  uomini  il  progetto  del  Reil  , 
e in  seguito  molti  altri  in  Germania  gli  tennero  dietro. 
Il  metodo  di  cui  si  serve  il  sig.  Langenbeck  è il  se- 
guente. « Due  ore  prima  dell’  operazione  fa  injettare  nell’ 
occhio  alcune  goccie  d’ una  dissoluzione  di  mezzo  scru- 
polo d’  estratto  di  belladonna  disciolto  a caldo  in  mezz’ 
oncia  d’  acqua  distillata  , onde  dilatare  la  pupilla , il  che 
sempre  ha  luogo.,  fuorché  nel  caso  di  adesione  della  ca- 
taratta colf  iride.  Più  che  si  trova  dilatata  la  pupilla , 
con  maggiore  facilità  si  può  evitare  l’ iride  , e princi- 
palmente nel  caso  , in  cui  la  camera  anteriore  fosse  gran- 
de , per  la  quale  facilmente  si  può  introdurre  l’ ago. 
Alcuni  istanti  prima  dell’  operazione  fa  ripetere  T inje- 
zlone  di  alcune  goccie  della  detta  dissoluzione.  Tosto 
che  la  parte  anteriore  della  cataratta  è del  tutto  patente 
fa  sedere  1’  ammalato  avanti  di  se.  Un  Assistente  gli 
tiene  fermo  il  capo  comprimendolo  col  proprio  mento 
contro  al  petto , e gli  innalza  la  palpebra  superiore  dell’ 
occhio  da  operarsi  coll’  indice  della  sua  mano , senza 
gravitare  sul  bulbo  dell’  occhio.  L’  Operatore  deprime 
coll’indice  e medio  della  mano  che  non  opera  , la  pal- 
pebra inferiore  , pone  la  superficie  convessa  dell’  ago , 
preso  colla  mano  operante  a foggia  di  penna  da  scrivere 
sull’  unghia  dell’  indice  della  mano  non  operante  , e in- 
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al  centro  della  papilla  ^ e facendo  la  stessa 
operazione  sulla  membrana  , e sulla  lente  ; 
cioè  5 aprendo  V una  e V altra  per  esporle 


nalzando  la  superficie  concava  dello  stromento  fora  la 
cornea  nel  suo  segmento  inferiore  verso  la  palpebra 
inferiore  in  tal  distanza  dalla  sua  inserzione,  che  il 
foro  sia  sempre  sopra  il  margine  della  pupilla,  accioc- 
ché il  collo  deir  ago  non  lo  possa  toccare  nella  de- 
pressione delia  cataratta.  Il  foro  adunque  deve  essere 
fatto  in  distanza  , ora  di  una  , ora  di  due  linee  dal  mar- 
gine della  cornea  a norma  della  maggiore  o minore  di- 
latazione della  pupilla.  Onde  eseguire  con  accuratezza 
la  perforazione,  l’ Operatore  dirige  la  punta  del  tagliente 
contra  della  cornea  , e perforata  la  medesima  , abbassa 
la  mano  che  maneggia  1’  ago  , lo  spinge  prestamente  per 
la  pupilla  , applica  la  convessa  superficie  del  medesimo 
sulla  parte  capsolare  anteriore  della  cataratta,  e se  la 
trova  indurita,  innalza  il  manico  dell’ ago , e ne  abbassa, 
la  punta.  Con  questo  movimento  viene  totalmente  re- 
clinata la  cataratta,  ed  acciocché  resti  sufficientemente 
abbassata,  si  lascia  gravitare  un  poco  1’  ago  sopra  della 
medesima  , e sollevatolo  lentamente  lo  si  estrae  con  di- 
ligenza e precauzione  nella  stessa  direzione , colla  quale 
venne  introdotto.  Se  la  cataratta  risale  si  ripete  il  mo- 
vimento di  reclinazione.  Se  poi  si  avesse  a fare  con  una 
cataratta  molle , in  allora  si  procura  di  spezzarla  più 
che  sarà  possibile  , e di  portarne  i pezzi  nella  camera 
anteriore  ». 

Ci  rimane  ora  ad  accennare  i vantaggi  che  il  signor 
LANGE^BECK.  ripete  dalla  cheratonissi.  « i.°  Viene  leg- 
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slW  influenza  dell’  umor  acqueo.  Questo 
fu  il  primo  metodo  da  esso  lui  impiegato  , e 
si  è derminato  alFoperazione  anteriore  sola- 


germente  offesa  la  cornea  , prima  di  penetrare  coll’  ago 
sino  alla  cataratta  ; e siccome  dessa  sembra  fornita  di 
soli  vasi  linfatici , e priva  di  vasi  sanguigni  , cosi  è in- 
capace d’infiammarsi.  2.^  Può  esser  osservato  dall’ Ope- 
ratore l’ago  in  tutti  i suoi  moti.  3.®  Può  essere  ben  fis- 
sato e fermato  l’ occhio  coll’ago,  principalmente  se  si 
penetra  pel  segmento  inferiore  della  cornea  , ciocché  è 
di  grande  vantaggio  in  quelli  ne’  quali  la  fessura  delle 
palpebre  è molto  ristretta.  4**^  avendo  la  cornea 

rapporti  di  connessione  immediata  coll’  iride , non  si  ha 
a temere  , che  le  conseguenze  della  lesione  di  quella  si 
estendano  altresì  a questa,  5.”  Perforandosi  con  questo 
metodo  la  capsola  anteriore  della  lente , questa  perciò 
non  rimane  mai  in  dietro.  6.^  Egli  è più  facile  di  de- 
primere le  cateratte  consistenti  dalla  parte  anteriore  che 
dalla  laterale.  7.°  JNei  bambini,  che  hanno  la  cataratta, 
o in  cj[uelli , che  la  portano  dalla  nascita  , è da  racco- 
mandarsi la  cheratonissi , attesa  la  grande  mobilità  de’ 
loro  occhi.  8.*^  Le  cateratte  molli  possono  essere  facil- 
mente spezzate  con  questo  metodo.  9.'  Quest’  operazione 
può  esser  ripetuta  più  volte  sullo  stesso  occhio,  io.”  Con 
im  ago  sottile  riesce  più  facile  di  penetrare  per  la  cor- 
nea che  per  la  sclerotica. 

Il  Professore  Gerì  , ed  io , spinti. dai  vantaggi  addotti 
da  Lengenbech  , ne  femino  pure  nell’anno  i8i3  l’esperi- 
mento; egli  sull’occhio  di  una  donna  in  età  d’anni  45, 
ricoverata  all’  Ospedale  di  S.  Giovanni  ; ed  io  sull’ occhi» 
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mente  perchè  credette  che  la  perforazione 
della  cornea  producesse  minore  infiammazione* 
Ma  il  pericolo  deirinliammazione  non  dipen- 
de dalla  diversa  maniera  di  pt‘rforare  coll’ago 


ai  un  uomo  settuagenario  ricoverato  in  quello  degli  In- 
validi già  da  me  1’  anno  avanti  operato  felicemente  coll’ 
antico  metodo  della  depressione  alt  alte’  occliio.  Riguardo 
all’esito  di  queste  operazioni,  degglo  confessare  che  sì 
E eli’  uno  che  nelF  altro  caso  , la  cheratow ssi  non  ebbe 
presso  noi  un  s'i  favorevole  successo  ; ed  il  principale 
inconveniente  dì  questo  metodo,  a mio  avviso,  dipende 
da  ciò  che  la  sola  punta  dell’  ago  nella  cheratonissì^ 
agisce  sulla  lente  , e la  potenza  deprimente  ossia  la 
punta  deir  ago  non  è in  proporzione  colla  struttura 
della  lente  opaca  da  reclinarsi  ; imperciocché , o è essa 
alquanto  soda  , e aderente  , ed  allora  iì  disco  della 
lente  non  cede  alla  pressione  fatta  dalla  esilissima  punta 
di  un  ago;  ovvero,  ella  è molle,  e cederà  allora 
non  tutta  la  lente  , ma  sihbene  la  sola  porzione  della 
medesima,  perforata  dall’ago;  locchè  non  accade  nell’ 
antica  depressione , allorquando  1’  ago  introdotto  da  un 
lato  dell’  occhio  agisce  sul  diametro  trasversale  della  lente. 

Ciò  nondimeno,  io  non  intendo  di  rigettare  questo  me- 
todo , ora  soprattutto  che  appare  dalla  dottrina  del  no- 
stro Autore , poter  essere  la  cataratta  assorbita  in  seguito 
alla  semplice  puntura  della  medesima , ed  alla  lacerazione 
della  sua  capsula,  e massimamente  nei  bambini,  nei  quali 
riescirebbe  di  gran  lunga  più  didiciU  lo  impiegare  lutt’ 
altro  metodi. 
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il  globo  deirocchio;  dipende  bensì , e destasi 
nel  più  alto  grado  a cagione  dello  slogamento 
del  nocciuolo  della  cataratta,  e dei  fregamento 
deiriride  sopra  il  medesimo.  Ma  io  non  debbo 
ommettere  un'osservazione  di  cui  siamo  de- 
bitori allo  stesso  Signor  Saunders.  Seppur  è 
vero,  che  rinfiammazione  non  è facile  a de- 
starsi, se  non  in  conseguenza  dello  slogamento 
della  lente,  qual  è la  cagione  che  quest'accidente 
accade  si  spesso  in  questo  modo  di  operare  ? 
La  cagione  è indubitatamente  V uso  della  bella* 
donna,  e la  dilatazione  della  pupilla.  Egli  è 
pure  evidente  che  lo  scopo,  che  il  Chirurgo 
si  propone  in  quest'operazione,  può  essere  egual- 
mente ottenuto  coir  introdurre  l'ago  dietro 
l'iride  ; nel  qual  caso  la  belladonna  non  è 
necessaria.  Egli  è pure  evidente  , che  l'ago 
essendo  introdotto  nell'ordinario  sito,  e la  ca- 
psula essendo  lacerata,  Tumor  acqueo  può 
agire  sulla  lente; che  la  sostanza  della  lente, 
se  ancor  intiera  può  parimente  essere  perfo- 
rata , e rotta  senza  la  previa  dilatazione  della 
pupilla.  Dopo  l'operazione  poi,  la  belladonna 
sarà  di  essenziale  giovamento  per  dilatare  la 
pupilla  , e per  impedire  l'aderenza  dell’  iride 
alla  cataratta. 

Il  reale  perfezionamento  sull'  operazione 
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della  cataratta  nei  bambini  si  riduce  a questo  ; 
che  b estrazione  della  cataratta  non  è prati- 
cabile ; die  la  depresssione  non  è necessaria  ; 
che  raso  di  un  ago  assai  piccolo  è sufficiente 
per  dissipare  l’ opacità  ; che  la  belladonna 
clebb’essere  impiegata  soltanto  per  pre’/enire 
Faderenza  deìFiride  colla  cataratta  ; e final- 
mente che  F Operatore  non  dee  ripetere  i ten- 
tativi  in  una  sola  volta  , ma  bensì  alla  distanza 
di  due,  o tre  settimane. 

Io  apprezzo  molto  Finstruzione  pratica  trat- 
ta dalle  opere  del  Signor  Saunders:  Ma  due 
cose  possono  oscurare  la  sua  riputazione;  il 
cercare  di  nascondere  il  suo  metodo,  lo  che  è 
la  cagione  che  non  fu  abbastanza  estimato 
mentr’ei  vivea , e gli  eccessiva  elogi!  de’  suoi 
amici , i quali  disposero  ad  una  troppo  grande 
espettazione  il  lettore  ^ che  quindi  si  trovò 
deluso  nel  percorrere  quelle  opere. 


Dell^  infiammazione  delV  occhio  e della  cura  ^ 
dopo  V operazione > 

L’occhio  è senza  dubbio  un  organo  di  delF 
cata  struttura,  ed  esposto  ad  ogni  sorta  di 
male  più  d’ogni  altra  parte  meno  complicata 


della  umana  macchina.  La  naturale  delicatezza 
e la  trasparenza  delle  sue  membrane  sono 
conservate  in  un  modo  veramente  ammirabile. 
Si  è altre  volte  osservato  che  le  lagrime  che 
ne  lavano  la  superficie,  sono  acri  e stimolanti 
al  segno  d’infiammare  e di  produrre  escoria  » 
zione  alle  guancie  , se  per  malattia  scorrono 
sulle  medesime.  Ma  la  delicata  superficie 
deir  occhio  , e le  palpebre  sono  accomodate 
al  contatto  di  questo  fluido  ; ed  il  vantaggio 
che  ne  risulta  da  esso, è che  Tocchio  non  resta 
irritato  e disordinato  dai  più  lievi  gradi  di 
stimolo , e per  conseguenza  esso  sopporta  le 
vicissitudini  dell’  atmosfera  , e tutti  gli  altri 
stimoli  a cui  quest’  organo  debb’  essere  neces- 
sariamente esposto. 

Ciò  nondimeno  quando  noi  esaminiamo  lo 
stato  di  esposizione  del  globo  dell’  occhio  alle 
esterne  ingiurie,  la  delicatezza  sua,  ed  i nume- 
rosi vasi  delle  sue  membrane , non  possiamo 
più  maravigliarci  che  esso  sia  spesso  infiam- 
mato , e che  soffra  non  di  rado  in  conseguenza 
di  quegli  sconcerti  di  tutta  la  costituzione  , 
i quali  non  si  mostrano  altramente , che  con 
alcune  locali  affezioni,  siccome  la  cronica  in- 
fiammazione dell’ocehio. 

Nell’  infiammazione  dell’  occhio  io  scorgo 
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principalmente  queste  distinzioni.  i.°  Un’acuta 
infiaiiHiiazione  con  evidenti  sintomi  di  scon- 
certo costltutionale  indicato  da  nausea , lin- 
gua fecciosa  , o accompagnato  da  infiampia- 
zìoiie  della  membrana  mucosa  del  naso  e de’ 
suoi  seni  , e da  sintomi  di  febbre  infiammato- 
ria. 2.®  Un  piu  leggiero  grado  d’infiammazione, 
cronica,  e restia  ai  rimedii  locali,  la  quale 
deriva  da  qualche  disordine  del  sistema,  ed 
è per  lo  piu  accompagnata  dallo  sconcerto 
delia  funzione  delle  intestina.  3.®  Finalmente 
una  infiammazione  simile  in  apparenza  alle 
altre , ma  efi'etto  soltanto  dì  locale  debolezza 
dell’occhio,  la  quale  si  manifesta  con  uno  stato 
di  rilasciamento  de’suoi  vasi  che  si  rende  appa- 
rente per  quantità  e distensione  de’ medesimi, 
in  conseguenza  di  una  preceduta  violenta  in- 
fiammazione. 

Nel  primo  esempio,  mentre  1’  azione  in- 
fiammatoria debb’ essere  abbiissata,  si  allon- 
tanerà da  principio  tutto  ciò  che  può  eccitare. 
Ma  ogni  Chirurgo  alquanto  nella  pratica  ver- 
sato è in  grado  di  conoscere  il  cangiamento 
che  ha  luogo,  allorché  in  vece  di  forte  pul- 
seggiamento , di  acuto  dolore  , e di  calde 
lagrime  , non  vi  rimane  che  una  gonfiezza  e 
turgidezza  delie  membrane  con  dumiiuzioiie 
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d' iiTitabìlità  , le  palpebri  sono  floscie,  ed  il 
colore  orenle  è svanito.  Le  evacuazioni , le 
applicazioni  emoilienli , le  quali  sono  neces- 
sarie nel  primo  stadio,  non  servirebbero  che 
a mantenere  i sintomi,  e a rendere  più  osti- 
nata la  malattia.  Debbonsi,  albopposto,  mettere 
in  pratica  applicazioni  astringenti,  stimolanti 
e fredde. 

Le  sole  conseguenze  di  violenta  oftalmìa  , 
le  quali  non  vogliono  essere  considerate  come 
malattie  particolari,  sono  le  Jlittene^  che  sono 
piccole  vesciche  formatesi  sulla  superficie 
deir occhio;  la  chemosis^  che  è il  gonfiamento 
e lo  sporgimento  della  congiuntiva;  la  soverchia 
distensione  e torbidezza  della  cornea  ; il  flusso 
puriforme  delle  palpebre;  V hypopion^  V ungula^ 
r unguis  ; i quali  sono  vocaboli  diversi  dati 
alla  stessa  malattia,  cioè  a un  raccoglimento 
di  linfa  coagulabile,  o di  pus  nella  camera 
anteriore  delb  umor  acqueo  ; tutti  questi  effetti 
morbosi  , non  essendo  che  conseguenze  di 
alta  infiammazione  , vogliono  essere  preve- 
nuti o curati  col  combattere  Tinfiammazione. 

Le  malattie  che  addimandano  operazioni, 
sono  la  maggior  parte  la  conseguenza  di 
conliriuata  cronica  oftahnia,  che,  per  la  len- 
tezza colia  quale  si  formano  , acquistano 
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una  specie  dì  costituzionale  abitudine  , la 
quale  esige  1’  operazione. 

La  nebiiìa  o nuv'oletta  prodotta  dall’  opa- 
cità delle  superficie  della  cornea;  V aJbago^ 
una  materia  concreta  deposta  fra  le  lamine 
della  cornea;  T ulcero  delia  cornea,  e il  leu- 
coma^ che  è la  cicatrice  deli’uleero  stesso  ; il 
prerigio  e il  pannus^  gradi  ditferentl  di  rilascia- 
mento e d’ inspessamento  della  congiuntiva, 
la  quale  apparisce  come  una  nuova  mem- 
brana ivi  formatasi , che  si  avanza  sulla  cor- 
nea ; queste  sono  per  lo  più  le  conseguenze 
di  cronica  oftalmia. 

Quando  una  qualche  nuova  membrana  appa- 
risce suir occhio,  o qualche  pustola,  od  ulcero, 
od  opacità  accompagnata  da  fascettì  di  turgi  Je 
vene  , o da  generale  rilassatezza  e pienezza 
dei  vasi  , prima  di  dar  di  piglio  al  bisturhìo, 
noi  dobbiamo  esaminare  se  queste  maic  Use 
riconoscono  la  loro  causa  da  qualche  cagi  one 
accidentale  prima  esistente  , e se  ora  per 
buona  ventura  sia  tolta;  oppure  se  v’  è lingua 
fecciosa,  mancanza  d’appetito,  languore,  de- 
bolezza , affezione  reumatica  nella  fa -eia, 
nel  capo,  o male  di  capo  d’altra  specie,  o 
qualche  altra  leggiera  affezione;  se  vi  esiste 
sconcerto  nel  sistema  generale  , o debolezza, 
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e conseciitiv'o  accamolamento  nello  sto- 
Iliaco  e nelle  Hitestìoa*  No)  dobbiamo  esaminar 
bene  se  la  masaitia  locale  partecipa  della 
natura  delle  scrofole,  o della  sifìlide;  T in- 
fluenza di  queste  cagioni  vuol  essere  tolta , 
se  è possiiJile , prima  di  accingerci  a fare 
operazioni  sulb  occhio. 

‘ Prima  che  s’ intraprenda  un’ operazione,  si 
dee  porgere  all’ammalato  nn  forte  purgante; 
si  procurerà  poscia  che  si  rimetta  dalla  debo- 
lezza prodotta  da  simile  rimedio.  L’ elfetto 
immediato  di  una  grave  e protratta  opera- 
zione fatta  sull’  occhio  , è sovente  uno  stato 
nervoso  , con  debolezza,  senso  di  freddo, 
ornpjhtzìoni  , e male  di  capo  ; un  rimedio 
opiaio  unito  a qualche  sostanza  aromatica 
dissipa  questo  stato  ; e siccome  spesso  accade 
che  i’ irritabili  là  dello  stomaco  impedisca  che 
il  rimedio  sia  ritenuto  , lo  stesso  rimedio 
somministrato  in  forma  di  clistere  , e in 
dop()ia  dose  di  quella  che  si  porge  per  bocca, 
estende  alla  macchina  intiera  , non  che  a 
quest’ organo  irrìtabilìssiino,  una  si  fetta  azione 
consenzi  lite,  che  v’induce  la  calma. 

Se  »n  seguito  di  qualche  operazione  fatta 
suh’iicchio  , vi  cola  sangue  , si  dee  favorirne 
lo  scoio,  bagnando  i’ occhio  con  acqua  tie- 
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pida.  Dopo  un’  operazione  qualunque  sull’ oc- 
chio , r infermo  clebb’ essere  tenuto  neli’oscu- 
rità,  e in  una  rigorosa  dieta.  Gii  si  ponga 
u.«  cencio  usnido  sull’  occhio , e gli  si  tenga 
il  corpo  obbedietite.  Egli  non  rimarrà  troppo 
in  letto  , e terrà  il  capo  un  po’  alto  , e 
non  gli  si  coprirà  di  troppo  il  capo  e l’oc- 
chio uè  con  beretta,  nè  con  fasciatura.  I 
rimedii  opuiti  vogliono  essere  evitati  il  più 
che  fia  possibile.  L’ infiammazione  che  nasce 
dallo  stimolo  del  bistorino  debb’ essere  curata 
con  rìmedii  emollienti  , e con  lavature 
delle  palpebre,  fatte  con  acqua  tiepida.  I 
colli  rii  astringenti  si  riservino  per  quello 
stadio,  nel  quale  non  vi  è più  l’azione  attiva 
dei  vasi , e la  sensibilità  acuta  della  parte, 
ma  liavvi  all’opposto  un  rilassamento  delle 

N 

stesse  parti.  E necessaria  un’accurata  osser- 
vazione per  poter  fissare  il  tempo  in  cui 
r operazione  ha  cessato  di  produrre  il  suo 
efietlo  , in  cui  essa  si  può  ripetere  , o si  può 
impiegare  il  caustico  richiesto  dal  caso,  sup- 
ponendo che  si  agisca  di  un’escrescenza,  o 
di  un  tumore  stati  estirpati.  Eziandio  dopo 
che  r effetto  della  sola  irritazione  indotta  dal 
bistorino  è sul  punto  di  diminuire , com- 

pajono  sovente  sintomi  di  generale  disordine, 
V&l.  II.  p.  O,  , E 
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male  di  capo  , ed  aumento  di  calore  accom- 
pagnato da  ioquietndiiìe  , ed  ijisomnia.  Ma  la 
lingua  fecciosa,  e la  nausea  che  ha  V ain- 
malato,  ci  indicano  la  necessità  di  agire  sulle 
intestina;  dopo  di  che,  medianie  la  tran- 
quillità 5 ed  una  dieta  parca , i sintomi  di- 
minuiscono. 

Questa  rigorosa  norma  di  vitto  non  debb’ 
essere  un  precetto  generale;  ma  distinguendo 
i casi  in  cui  bavvi  una  tendenza  forte  airaii- 
iT^mto  d’irritabilità,  per  effetto  dell’attuale 
debolezza,  noi  dobbiamo  prescrivere  un’assai 
parca  dieta  agli  uni , e concederne  una  più 
larga  agli  altri.Noi  dobbiamo  sopraf  lutto  essere 
guardinghi  contro  quei  mali  ctie  sono  man- 
tenuti dall’aria  cattiva  e non  ventilata,  da 
una  dieta  troppo  rigorosa , e dab’  abbatti- 
n\ento  , le  quali  cose  riducoiio  il  sistema  a 
quello  stato  , il  quale  , sebbene  non  formi 
un’  at. naie  malattia,  è però  molto  sfavorevole 
alla  cura  delle  malattie  cbirur:;ìcbe  (’^). 


(^)  L’Auloie  non  accenna  quale  stagjone  del  1’ anno  * 
convenga  jjre feribilmente  per  intraprendere  1’  operazione  f 


di  elezione*  Ed  in  vero,  in  tutti  i tempi  vi  furono  Chi- 
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Della  puntura  per  evacuare  V umor  acqueo. 

Fra  molle  accuratissime  ed  utili  osserva- 
zioni falle  in  questi  ultimi  anni  sulle  ma- 


lattie degli  ocelli  5 evvi  quella  dell'  opacità 


derivante  dalla  sola  distensione  della  cornea. 
Noi  ne  siamo  debitori  al  Sig.  Wardrop.  Du- 
rante una  violenta  infiammazione  delb  occhio  ^ 
noi  osserviamo  la  cornea  diventare  opaca;  la 


oscura,  la  vista  è perduta,  e noi 


disperiamo  della  ricuperazione  della  medesima. 


rurgbi , i quali  proyaroiio  col  confronto  de’  successi 
oUeiiuti , r utilità  di  questa  osservazione.  Ippocrate  , 
il  primo,  gettò  le  basi  di  questo  precetto  parlando  del  suc- 
cess© delle  malattie,  e delle  diverse  lesioni  del  corpo  umano 
in  questi  termini  ; ver  autem  salubcrrimum  et  minime 
exiliale  : e i più  savii  Operatori  tenendo  dietro  all’  ip- 
pocratica sentenza  hanno  sempre  evitato  in  questa  ed 
in  altre  operazioni  di  elezione  P eccesso  e del  freddo  e 
del  calore.  Toutes  les  operations , cosi  scrive  V illustre 
Lovis  nel  suo  dizionario  cliirurglco  , ne  soni  point  ties 
secours  urgens  ; il  y en  a qui , toutes  nécessaires  qiielles 
soni , peiwent  étre  remises  à ime  saison  plus  favorable 
comme  le  printems , et  V automne, 

il  Barone  Wenzel,  chirurgo  oculista  famosissimo,  rac- 
comanda di  evitare  la  troppo  ardente  stagione  peli’  ope- 
razione della  cataratta  , e dopo  aver  osservato  che  la 
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Ma  questa  oscurità  di  vista  non  è la  conseguenza 
nè  d’ inda. umazione  della  cornea , nè  di  depo- 
siziuiie  di  iinfa  o di  pus  tra  le  sue  lamine  ; 
ma  è r effetto  di  cangiata  correlazione  della 
cornea  colle  interne  parti,  la  quale  non  per- 
mette alla  luce  di  essere  trasmessa  .*  essa  è 
un’  opacità  nata  direi lamente  dalla  disten- 
sione delle  m uubrane  deid  occhio.  Quando  la 
cornea  dell’ occhio  è punta,  e V umor  acqueo 
è evacuato,  il  do^Jre  resta  alleviato,  e i’oscu- 
rità  è tolta  ad  un  tratto.  Sì  può  fare  a quest’ 
operazione  la  seguente  obtjiezione.  INoi  sap- 


primavera  è la  stagione  la  più  opportuna,  dice  che  nei 
«olì  casi  di  iirgeute  necessità  è coaFacente  ogni  stagione. 

11  celebre  chirurgo  Petit  di  Lione,  tolto  di  vita  non 
sono  molti  anni , nel  suo  discorso  letto  li  2.2  dicembre 
i7qq,  in  cui  rese  conto  degli  anunir.dìili  successi  otte- 
liuti  nell’  esercizio  delle  chirurgiche  sue  operazioni,  fatte 
nell’Ospedale  di  questa  città,  osserva  che  si  è nella 
primavera  eh’  ei  operava  esclusivamente  per  la  cataratta. 

Ma  non  fa  d’uopo  cercare  lungi  du  noi  un  esemplo 
di  questa  lodevole  pratica  , giacche  tale  fu  pure  quella 
seguita  dai  nostri  CuzAN  e Badia  nello  Spedale  de’ Ca- 
valieri dell’ Ordine  militare  dei  Santi  Morizio  e Lazzaro. 

Si  è adunque  sulla  traccia  di  uomini  cotanto  insigni 
eh’  io  commendo  ai  Pratici  di  ahhadare  alla  scelta  del 
tempo  nelle  operazioni  clilrurglche  di  elezione  , e soprat- 
tutto nell’  operazione  della  cataratta. 
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piamo  che  Tumor  acqueo  viene  separato  in 
assai  pochi  giorni  ; non  darà  forse  luogo  la 
nuova  accumulazione  di  fluido  ad  una  nuova 
distensione  delle  membrane , talché  rendasi 
infruttuosa  la  nostra  operazione?  Inoltre  la 
soluzione  di  continuità  delle  membrane  delT 
occhio,  e T avanzamento  dell’ iride  contro  la 
cornea  aperta  non  sono  essi  mali  , i quali 
agguagliano  il  vantaggio  che  si  può  aspettare 
dalT  operazione  ? Ma  le  osservazioni  cliniche 
comprovanti  quanto  io  ho  detto,  mi  fanno 
inclinare  a favore  delTopinione  del  Sig.  War- 
DROP.  Io  ho  veduto  un  ammalato  avente  un 
occhio  infìammato  con  ulcera  della  cornea 
con  febbre , dolore  pulsante  alle  tempia  , e 
senso  di  serramento  alla  fronte , sollevato  sulT 
istante  non  solo  dal  dolore , ma  dalla  grave 
infiammazione  delle  membrane,  in  grazia  della 
penetrazione  delT ulcera  nella  camera  ante- 
riore, per  cui  ne  fu  evacuato  Tumor  acqueo. 
Io  ho  veduto  in  questa  maniera  T occhio  re- 
stare alleviato  dalT  infiammazione  , e riaversi 
eziandio,  senza  che  abbia  avuto  luogo  uè  pro- 
cidenza  d’iride,  nè  aderenza  della  medesima 
alla  cornea. 

Quando  il  globo  deh’  occhio  è infiammato  , 
quando  havvi  un  senso  di  pienezza  accom" 
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pagnato  da  profondo  dolore  nelF  occhio  , e 
da  dolore  5 che  si  stende  aìF  occipite;  quando 
la  cornea  diventa  intorbidata  ; e quando 
grandi  evacuazioni  non  hanno  apportato  sol- 
lievo, la  puntura  della  cornea  , e 1’  evacua- 
zione dell’  umor  acqueo  sembra  essere  un 
mezzo  adatto  per  aìleggerire  la  distensione 
eccessiva  delle  membrane  dell’  occhio.  Ma 
quest’  operazione  non  dispensa  il  Chirurgo 
dallo  impiegare  gli  altri  mezzi  i più  efficaci 
per  iscemare  F infiammazione. 

Operazione»  L’  occhio  debb’  essere  fissato 
collo  speculum  del  Pellier  da  un  Assistente  , 
e dal  dito  indice  e medio  delia  mano  sinistra 
delt  Operatore.  La  puntura  si  farà  vicino 
al  margine  della  cornea  col  bistorìno  , di  cui 
ci  serviamo  per  la  estrazione  della  cataratta, 
procurando  , appena  entrata  la  punta  dei 
medesimo  , di  elevare  1’  orlo  del  bistorino  j 
per  dare  uscita  all’  acqua  ; oppure  si  può  i 
pungere  la  cornea  con  un  ago  lanciato  in  i 
punta  , il  quale  faccia  una  ferita  alquanto  i; 
ampia,  cosi  che  non  possa  essere  turata  dal  fj 
fusto  dello  stesso  ago,  di  dove  1’  acqua  possa  is 
sortire.  1 


( 
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I. 


mi  as  samento  della  palpebra  superiore. 

Vi  può  essere  difficoltà  nello  elevare  la 
palpebra  superiore  j a cagione  di  un  irregolare 
movimento  e spasmo  del  muscolo  orbico- 
iare  (a).  Vi  può  essere  difficoltà  a motivo  della 
paralisi  del  muscolo  elevatore  della  palpebra 
superiore.  Vi  può  essere  ancora  un  rilassamento 
della  palpebra  superiore,  in  conseguenza  d’  in- 
flavnmazione  da  lungo  tempo  cessata,  e di  un 
infarcimento  del  tessuto  cellulare  che  impe** 
disce  r azione  del  muscolo  elevatore.  In 
questo  ultimo  caso  , se  ne  può  tor  via  una 
porzione  , onde  raccorciare  la  palpebra  , la 
quale  senza  tale  operazione  , pende  distesa 
sulla  cornea  , e appanna  la  vista. 

TìelV  arro'^esciamento  m fuori  delle  palpebre, 

( ectropion  ). 

La  membrana  congiuntiva  essendo  stata 
infiammata , vi  rimane  talvolta  una  tume- 
fazione nella  medes'ma  , accompagnata  da 

{a)  Una  afFrzione  nervosa  irregolare  può  produrre 
questo  stato  spasmodico,  siccome  avviene  nell’ isterismo. 


una  leggiera  e cronica  infiamiiì azione.  L’orlo 
della  palpebra  è rivolto  in  fuori  , e 
vi  si  osserva  un  tumore  di  forma  seinilu- 
nare,  di  colore  non  molto  rosso  , come  se 
fosse  carnoso,  posto  tra  la  palpebra  ed  il 
globo  deli’  occhio.  La  cornea  talvolta  appa- 
risce come  ne!  fondo  di  un  tumore  circoiare. 
Le  palpebre  diventano  inette  a difendere  , e 
lìettare  la  cornea  dal  polverio  ; esse  riman- 
gono scostate  dal  globo  ; 1’  occhio  diventa 
caldo  5 e le  lagrime  cadono  sulla  guancia , 
e quindi  si  succedono  per  necessità  nuovi 
attaccliì  di  piu  violenta  infiammazione  ; e 
al  fine,  ha  luogo  un’  opacità,  o l’ulcerazione 
della  cornea.  In  alcuni  casi  può  bastare  Io 
scarificare  soltanto  il  tumore  , o il  toccare 
il  medesimo  col  nitrato  di  argento , se  pre-  | 
sentasse  una  superficie  pullulante.  L’  oggetto  i 
che  si  propone  il  Chirurgo  con  questi  due  ! 
modi , è di  dar  luogo  ad  una  cicatrice , e ad  i 
una  consecutiva  ritrazione  della  congiuntiva. 

Quando  la  malattia  è più  confermata,  e il  J 
tumore  semilunare  della  congiuntiva  è più  | 
considerevole  , tutta  la  parte  sporgente  del  ! 
medesimo  debb’ essere  recisa.  Per  fare  questa  i 
cxcLsione  si  afierra  il  tumore  coll’  uncino  , o i 
colle  mollette  anatomiche  , e si  taglia  colle  J 
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forbici  convesse.  Dopo  qo^^sta  excLsione  può 
ancora  essere  necessario  qualche  leggiero 
tocco  colia  punta  del  bistorioo  , e durante 
la  cura  5 e verso  il  fine  della  medesima  può 
giovare  assai  il  toccare  col  caustico  i bot- 
toncini prominenti  , e F uso  di  collirii  asti  in- 
genti. 

xwwxx 


Della  palpebra  rivolta  indentro  ( entropion  ). 

Nello  arrovesciamento  indentro  della  pal- 
pebra 5 le  ciglia  sono  pure  esse  rivolte  sulF 
occhio,  in  modo  che  diventano  una  continua 
sorgente  d’ irritazione  , e d’  infiammazione. 

Non  vi  ha  qui  nè  spasmo  , nè  violenta 
contrazione  dei  muscoli  delle  palpebre  tra  le 
cagioni  del  loro  rivolgimento  indentro  , sic- 
come neppure  la  paralisi  degli  stessi  muscoli 
non  ha  veruna  influenza  nella  formazione 
di  questa  malattia.  Questa  è una  delle  tante 
conseguenze  della -cronica  infiammazione,  la 
quale  apporta  , per  così  dire  , un  aumento 
permanente  nella  superficie  esterna  delle  pal- 
pebre , mentre  la  congiuntiva  rimane  con- 
tratta , per  cui  ne  segue  necessariamente  , 
che  il  margine  della  palpebra  si  rivolge  in 


( 74  ) 

dentro.  Questa  malattia  è per  ogni  riguardo 
in  senso  opposto  al  rovesciamento  in  fuori  , 
ossia  al  tumore  della  congiuntiva.  Ma  forse 
questo  rivolgimento  in  dentro  del  tarso  non 
è semplicemente  la  conseguenza  di  una  di- 
stensione del  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
o deir  allungamento  della  cute,  ma  bensì 
di  ulceri  ; V interna  superficie  della  palpe- 
bra e del  tarso , può  ritrarsi  nelb  atto , che 
se  ne  forma  la  cicatrice. 

Il  Chirurgo  dee  con  accurato  esame,  deter- 
minare  se  il  rivolgimento  in  dentro  della  pal- 
pebra sia  dovuto  air  allungamento  della  cute 
esterna  della  palpebra  e del  tessuto  cellulare 
soggiacente  , la  qual  cosa  così  essendo  , si 
pone  iii  pratica  il  seguente  metodo. 

Colle  dita  indice  e pollice  si  rialza  una 
porzione  delia  cute  della  palpebra  , facendone 
una  piegatura  paralella  al  margine  della  pal- 
pebra. Nel  fare  questa  piega  , il  Chirurgo 
procurerà  di  distinguere  le  cute  dal  muscolo, 
guardaìjdosi  bene  di  non  comprendere  nella 
piega  le  fibre  del  muscolo  orbicolare.  Fatta 
in  questa  maniera  e con  questa  precauzione  i 
la  piega  , colle  forbici  si  recide  in  un  taglio  ( 
solo  , una  porzione  ovale  di  cute  , ossia 
avente  la  forma  di  una  foglia  di  mirto.  La  ( 
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palpebra  , dopo  una  sì  fatta  excisione  ^ si  of- 
fre con  un  aspetto  alquanto  spaventevole  , 
ma  con  una  colletta  attaccaticcia  da  principio, 
e poscia  con  una  compressa;  e con  un’adatta 
fasciatura,  la  cute  del  sopracciglio  vien  tratta 
in  basso  , onde  permettere  ai  margini  della 
^ferita  di  combaciarsi.  La  cicatrice , che  ne 
^ risulta,  assoda  e rafferma  la  cute  esteriore  , 
ed  impedisce  alle  ciglia  di  essere  di  bel  nuovo 
arrovesciate  in  dentro  , e sull’  occhio. 

Ma  se  lo  arrovesciamento  in  dentro  della 
palpebra  fosse  una  conseguenza  di  ulceri  , 
e di  raccorciamento  dell’  interna  membrana, 
o deir  orlo  cartilaginoso  della  palpebra  , for- 
mante una  specie  di  stringimento  , che  im- 
pedisse alla  medesima  di  elevarsi  intieramente 
e che  stiracchiasse  e rivolgesse  internamente 
r orlo  della  palpebra  , allora  farebbe  d’uopo 
di  una  differente  operazione.  Pùvolta  in  fuori 
con  forza  la  palpebra  affetta  , si  reciderà 
r interna  membrana  di  essa,  ed  il  tarso  colla 
punta  della  lancetta.  Se  l’ arrovesciamento 
in  dentro  della  palpebra  è stato  prodotto 
dalla  causa  accennata  , il  buon  effetto  di 
quest’  operazione  si  mostrerà  immediatamente. 


Dei  tumori  delle  palpebre. 


Yi  sono  tumori  delle  palpebre , da  cui  si  desi- 
dera ansiosamente  di  essere  liberati;  v’hanno 
tumori  die  si  debbono  togliere  , perchè  s’inol- 
trano verso  la  membrana  congiuntiva  , e 
comprimendo  il  globo  dell’ occhio  nell’  atto, 
che  eseguisce  i suoi  movimenti  , divengono 
causa  d’ infiammazione.  Sono  questi  piccoli 
tumori  cistici  che  si  svolgono  nel  sito  delle 
ghiandole  di  Meimbomio  , e che  credonsi 
essere  le  ghiandole  stesse  dilatate. 

Ma  noi  dobbiamo  osservare  , che  si  tro- 
vano dei  tumori  delle  palpebre  , i quali  non 
vogliono  essere  estirpati.  Questi  sono  piccoli 
tumori  con  base  larga,  e di  color  rosso-scuro. 
Essi  hanno  talvolta  1’  apparenza  di  un  pic- 
colo furoncolo  essendo  bianchi  nella  loro 
parte  più  prominente  : non  è questo  tut- 
tavia l’indizio  dell’  esistenza  di  pus  (a)  : per 


(a)  Hordeolum,  In  questo  tumore  delle  palpebre  il  Clil- 
rurgo  avrà  assai  poco  a fare  salvo  clie  faccia  d’  uopo  muo- 
vere ad  aziouc  le  nitestina.  Quando  la  piccola  gonfiezza 
aumenta,  au’^e  i v sua  punta  bianca  , e n’  esce  un  po’  di 
fluido  , e quindi  vi  si  scorge  dentro  un  fiocchetto  bianco , 
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Io  contrario.  Il  tumore  che  può  essere  tolto 
via,  p senza  colore se  pure  non  partecipi  di 
qualche  generale  flogosi,  talvolta  da  . sso  me- 
desimo eccitata  suil^  occhio  ; ed  estesasi  sino 
al  tumore. 

Non  fa  d’  uopo  in  questi  tumori  cistici 
delle  palpebre  , nè  il  tentare  di  guarirli  coft 
rimedj  locali  , nè  con  rimedj  diretti  al  si- 
stema generale;  ma  si  debbono  assolutamente 
estirpare  ; io  deggio  però  avvertire  , che  il 
dolore  , e T emorragia  sono  spesso  più  con- 
siderevoli di  quello  che  si  possa  credere  in 
conseguenza  di  un’  operazione  di  si  poco 

rilievo. 

\ 

E necessario  , prima  d’intraprendere  l’e- 
stirpazione del  tumore  , di  esaminare  se 
esso  sia  aderente  alla  membrana  interna 
della  palpebra  in  modo  ad  obbligarci  di  ta- 
gliare la  medesima  in  tutta  la  sua  spessezza, 
incominciando  l’ incisione  dall’  esterno.  Se  la 
congiuntiva , nello  arrovesciare  la  palpebra 
in  fuori , sembra  essere  intimamente  unita  al 
tumore  , si  procede  in  questa  maniera  : 


il  quale  a poco  a poco  viene  spinto  fuori , e V aper- 
tura si  chiude  : per  favorire  il  corso  di  questo  tumore 
impiegano  fomentazioni , e poltiglie  emollienti. 


(7^) 

' Sì  mette  1’  infermo  a sedere  su  d’  una 
feroia  sedia  nella  maniera  che  si  pratica  in 
tutte  le  altre  <5perazioni  a tarsi  sulF  occhio  ; 
Uìi  Assistente  gli  si  mette  dietro  ritto  in 
piedi  per  sostenerne  il  capo , ciò  die  farà 
comprìmendoio  contro  il  proprio  petto.  i.° 
U Assistente  dee  rivolgere  la  palpebra  col 
prendere  fermamente  tra  le  dil^  indice  e 
pollice  le  ciglia  ed  il  tarso  della  palpebra 
stessa  in  guisa  che  il  dito  indice  spinga  il 
tumore  e rivolga  in  fuori  la  palpebra.  2,°  Al- 
lora il  Chirurgo  incide  il  tumore  con  uno 
scalpello  avente  la  forma  di  una  lancetta, 
onde  dividere  la  congiuntiva  in  una  direzione 
paralella  al  margine  della  palpebra.  3.^^  Se- 
parata alquanto  la  membrana  col  disse- 
carla leggio Tinente , in  modo  che  il  tumore 
sporga  in  fuori  , il  Chirurgo  vi  pianta  un 
uncino  5 ovvero  un  tenaculum  , e quindi  lo 
disseca  intieramente  tutC  all’  intorno. 

Ma  se  la  congiuntiva  non  fosse  nè  alte- 
rala , nè  molto  aderènte  al  tujnore  , noi 
rHisciremmo  meglio  nell’  operazione,  senza  il 
rivolgiìnenlo  della  palpebra,  e ciò  e {possi- 
bile , senza  lasciare  una  dilì'orme  cicatrice 
suda  palpebra. 

I."  il  Ciiirurgo  lissa  la  palpebra  col  com- 
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prÌQiGre  sui  due  angoli  colla  punta  delle 
diia  indice  e medio  ; distesa  la  cute  della 
palpebra  sul  tumore  , fa  un^  iiicisione  in  li- 
nea paralella  al  margine  della  stessa  palpe- 
bra 5 separando  così  le  fibre  del  muscolo 
orbicolare  senza  tagliarle  in  traverso.  2.®  De- 
nudala con  questo  taglio  la  metà  del  tumore, 
il  Chirurgo  afferra  il  tumore  stesso  con  un 
piccolo  tenaculum^  e allora , dissecandolo  al- 
quanto più  per  iscoprìrne  la  base,  vi  insinua 
le  forbici  convesse  e lo  recide  intieramente 
dalla  soggiacente  membrana  congiuntiva. 

Il  muscolo  orbicolare  tiene  le  labbra  della 
ferita  avvicinate  senza  ajnto  deib  arte  , e 
non  fa  d’  uopo  d’  altro  fuorché  d’  un  pezzo 
di  morbida  tela  bagnata  in  un  freddo  col- 
lirio leggiermente  rattenuto  sulla  parte. 

Quando  i tumori  sorgono  dalb  orbita , essi 
debbono  essere  estirpati  per  tempo  ; impe- 
rocché , sebbene  siano  di  natura  innocenti, 
tuttavia  , col  loro  semplice  aumento  , spin- 
gendo avanti  il  globo  delb  occhio  , e disten- 
dendo il  nervo  ottico  , cagionano  cecità  non 
che  difformità  , mentre  col  riempiere  l’orbita 
e col  distendere  dì  più  in  più  l’ occhio  , la 
loro  estirpazione  diviene  giornalmente  più 


Òpeì  ^azione  per  V encaniid e» 


17  encantìde  è un  tumore  che  ha  sua  sede 
nella  caruncola  lagrimale  ^ o in  prossimità 
della  medesima,  di  color  rosso  - pallido  , e 
irregolare  nella  sua  superficie  ; a misura  che 
va  crescendo  di  volume,  strascina  seco  la 
piegatura  semilunare  della  congiuntiva  , e 
stende  le  sue  radici  lunghesso  amendue  le 
palpebre.  Quando  questo  tumore  è di  colore 
più  scuro , e diviene  più  sodo  , e già  si 
fanno  sentire  nel  medesimo  dolori  lanci- 
nanti , e diventa  inoltre  più  vivace  e più 
vascolare  , ne  geme  facilmente  il  sangue  , 
oppure  si  esulcera  e diviene  canceroso  , o 
per  meglio  dire,  esso  mostra  evidente  la  di- 
sposizione sua  , che  prima  serbava  occulta. 

Anco»  prima  ciie  il  tumore  presenti  questo 
carattere  canceroso,  vi  possono  essere  siiffi- 
ciejiti  ragioni  per  estirparlo.  Quando  esso 
estcjide  radici  sotto  le  palpebre  , e la  di- 
sposizione catìcerosa  si  è spiegata  , non  vi 
è più  che  r estirpazione  di  tutto  V occhio  ! 
che  , possa  arrestarne  i progressi  , se  pure  | 
sia  ancora  praticabile.  Quando  il  tumore  non  \ 
mostrasi  con  un  carattere  maligno,  e. quando  ( 
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esso  è soltanto  cagione  di  un  liève  inale  ^ 
cioè  deir  epifora  , col  comprimere  i punti 
lagrimali , e dell’  infiammazione  dell’  occhio 
coll’  impedire  alle  palpebre  di  chiudersi  ; se 
ne  può  fare  allora  1’  estirpazione  con  mag- 
giore speranza  di  buon  successo , nella  se- 
guente maniera  : 

I.®  L’  Assistente  rivolge  in  basso  la  pal- 
pel3ra  inferiore  col  suo  dito  , o per  mezzo 
di  un  uncino  ottuso  ed  appianato;  il  Chirur- 
go allora  con  delicate  forbici,  o con  acuto 
bistorino  disseca  le  radici  , che  il  tumore  ha 
gettate  lungo  l’  interna  faccia  della  palpebnu 
2.®  Mentre  1’  Assistente  rivolge  la  palpebra 
superiore,  il  Chirurgo  disseca  nella  maniera 
istessa  le  aderenze  del  tumore  dalla  palpe- 
bra superiore.  3.^  In  questo  punto  dell’  ope- 
razione si  dee  perforare  il  tumore  coll’  un- 
cino e trarlo  fuori  ; e se  la  caruncola  ia- 
grimale  fosse  in  istato  naturale  ed  isolata 
dal  tumore,  si  dissecherebbe  questo  da  quel- 
la; ma  se  il  tumore  e la  caruncola  lagrimale 
I non  formassero  che  un  corpo  solo  , si  do- 
i vrebbero  entrambi  estirpare.  4.^  L’ ultima 
: parte  dell’  operazione  consiste  nel  dissecare 
i la  parte  affetta  della  congiuntiva,  dal  globo 
] dell’  occhio. 

Voi.  II.  p.  IL 


F 
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Dopo  r operazione  si  fomenterà  V occhio 
sin  tanto  che  ne  sia  uscita  una  quantità 
considerevole  di  sangue.  Ciò  fatto , si  me- 
dica la  ferita , ponendovi  una  pi  coi  olà  com- 
pressa di  panno  lino  , ritenendo  le  palpebre 

t 

a contatto  con  una  coiieita  di  cerotto  attac^ 
caticcio. 


Operazione  per  il  pterj-gion, 

I!  pterygion  à una  membranella  di  colore 
rosso-pallido,  che  ordinariamente  si  estende 
dall’  interno  angolo  delie  palpebre  trasver^ 
salmerite  sulla  cornea.  Esso  è nna  vera  con- 
seguenza di  prolungata  infiammazione.  Quando 
questa  specie  di  tela  copre  tutta  la  supera 
iìcie  deli’  occiiio  paunus.  Ma  il  termine 

di  memijranella , e di  tela  può  ingannarci, 
perchè  essa  non  è una  nuova  membrana 
formata  sulla  superficie  dell’ occhio,  ma  sol- 
tanto una  conij-estione  di  linfa  nella  membrana 

o 

cellulare  sotto  la  congiuntiva,  la  quale  distacca 
]a  congiuntiva  dalla  sclerotica  nello  stesso 
tempo  che  i suoi  vasi  aumentano  in  numero,  e 
diventano  toitiU>sì.  Questo  stato  morboso 
delia  congiuntiva  si  alluuga  con  una  forma 
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conica  sulla  cornea  lucida  ; ed  è qui  pure 
delia  stessa  natura  ; la  esterna  lamina  della 
cornea  trasparente  diventa  opaca , e nello 
stesso  tempo  rilassata  nella  sua  tessitura. 

Operazione,  i.®  Polito  T infermo  a sedere 
con  una  tovaglietta  sotto  il  mento , TAssi- 
stente  situato  dietro  gli  sostiene  il  capo  ^ 
tenendo  in  una  mano  un  pezzo  di  spugna 
zeppa  d^  acqua  tiepida , che  di  tempo  in 
tempo  andrà  spremendo  sull’ occhio  nel  corso 
dell’  operazione  , a misura  che  viene  imbrat- 
tato dal  sangue  , e nello  stesso  tempo  gli 
tiene  ampiamente  scostate  le  palpebre. 

2. ®  Il  Chirurgo  con  sottili  mollette  o con 
un  ago  eleva  la  punta  del  pterygion  che  è 
sulla  cornea  ; egli  allora  vi  spinge  il  bisto- 
rino  5 di  cui  ci  serviamo  per  T estrazione 
della  calaratta  sotto  la  piega  della  mem- 
brana che  ha  rialzata,  e ne  innoltra  la 
punta  sinché  la  abbia  fatta  sortire  dall’ altro 
lato  5 ed  abbia  veramente  separato  V apice 
del  pterygion  dalla  cornea. 

3. ®  Allora  tenendo  la  membrana  sollevata , 
si  dee  dissecare  un  poco  dalia  sclerotica  , e 
quindi  s’  impiegheranno  le  forbici,  dirigendole 
e in  basso  , e in  alto  , per  distaccare  la  mem- 
brana dalle  sue  aderenze  coll’  albuginea. 


I 
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Si  laverà  poscia  V occhio  con  acqua  tie- 
pida, mentre  il  sangue  scola , e quindi  si  porrà 
una  sottile  compressa  sulh occhio.  La  super- 
ficie che  si  è discoperta  colFoperaziOiie,  assume 
un  particolare  giallo  colore  ; e richiedonsi 
alcune  settimane  primachè  si  faccia  la  cica- 
trice, La  cura  consecutiva  debb’ essere  intenta 
a prevenire  ogni  apparenza  d’infiammazione 
recidiva. 

Quella  parte  della  cornea,  da  cui  è stato  se- 
parato il  pterygion,  non  ricupera  intieramente 
la  sua  trasparenza. 


Opacità  della  cornea. 

Ella  è pratica  accolta  quella  di  estirpare 
que’  fascettì  tortuosi  di  vasi  , i quali  allun- 
gandosi sulla  cornea,  cagionarono,  o neces- 
sariamente accompagnarono  la  formazione 
deir  opacità,  e vi  apportano  tuttora  il  nutri- 
mento. Si  può  recidere  trasversalmente  questi 
vasi  collo  scarificatore  , oppure  se  essi  sono 
assai  distinti  eraunati,  se  ne  può  tor  via  una 
porzione.  Le  forbici  convesse  ad  uso  degli 
occhi  , ed  un  ago  ordinario  fissato  su  d’ un 
pezzo  di  legno  formano  un  apparecchio  siif-  ! 
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ficiente  a questo  scopo.  Un  Assistente  sostiene 
il  capo  deir  infermo  col  suo  petto,  e tiene 
le  palpebre  scostate,  mentre  comprime  nello 
stesso  tempo,  il  globo  deir  occhio  per  renderlo 
fermo. 

2.°  Il  Chirurgo  insinua  r ago  sotto  il  fa- 
scelto  de’  vasi , e lo  solleva  dalla  sclerotica 
in  vicinanza  del  margine  della  cornea.  Egli 
allora  conduce  le  forbici  sotto  l’ ago  in  guisa 
a recidere  una  considerevole  porzione  della 
congiuntiva  e del  fascetto  de’  vasi.  L’occhio 
debb’ essere  fomentato,  affinchè  lo  scolo  dei 
vasi  recisi  possa  continuare  per  un  certo 
tempo.  L’opacità  della  cornea  sovente  dispare 
il  primo  o secondo  giorno  dell’operazione. 

La  pratica  nelle  opacità  più  grandi  della 
cornea,  cioè  m\V albugo  e leucoma^  non  è ancora 
stabilita,  a cagione  della  grande  difficoltà  di 
dissipiu’la  , e della  frequente  mancanza  di 
successo  nei  tentativi  fatti  per  curarle.  Tutto 
ciò  che  fu  detto  sembra  potersi  ridurre  a 
questo  principio  ; se  vi  rimane  infiammazione 
j o lassità  de’ vasi  dell’occhio,  questo  diverso 
I stato  vuol  essere  combattuto  con  mezzi  locali 
e generali;  se  all’opposto,  ogni  infiammazione 
è cessata , e la  macchia  è stazionaria  , noi 
dobbiamo  procurar  di  eccitare  una  tale  aziona 


1 
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sulla  parte  con  rimedii  stimolanti,  che  pro- 
duca un  qualche  cangiamento  nella  disposi- 
zione della  parte  stessa  (*). 

Àpjjlicazione  del  caustico  alla  cornea.  Ulceri  ’ 
sulla  cornea  possono  essere  le  conseguenze  di 
violenta  infiammazione,  o retfetlo  di  violenza 
esterna.  È stato  detto  che  V ulcero  della  cor- 
nea è piu  sovvenite  la  cagione  dell’  oftalmia 
che  accompagna  Tulcero,  che  una  conseguenza 
deir  oftalmia  medesima.  Questa  verità  c^  in- 
segna di  non  confidare  nei  rimedii  generali 
air  oggetto  di  combattere  l’  infiammazione. 
L’ulcero  allora  debb’ essere  toccato  col  nitrato 
iV  argento.  Questo  rintuzza  la  troppa  sensibi- 
lità deir  ulcero , e rendendolo  meno  sensibile 
allo  stimolo  delle  lagrime  acrimoniose,  T ir- 
ritazione diminuisce. 

Il  miglior  modo  di  applicare  il  caustico  è 
di  porre  il  medesimo  entro  il  tubo  di  una 


(’^)  Di  questa  sorta  sono  i cosi  delti  Collirj  tanto  sec- 
clil  che  umidi  ; tali  sono  fra  i primi  la  tu  zia  , il  bolo 
armeno,  il  cremore  di  tartaro,  il  vitriolo,  T allume;  e 
tra  i secondi , il  fiele  di  toro  , il  laudano  liquido  della 
Farmacopea  di  Londra,  il  sugo  di  Chelidonia  , ed  altri 
simili  rimedj  più  o meno  stimolanti. 
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penna  da  scrivere , e quindi  dì  tosto  appll-» 
care  sopra  il  sito  cauterizzato  T estremità  di 
un  soffice  pennello;  il  nitrato  di  argento  sarà 
aguzzato  alla  foggia  della  pietra  matita  ; 
avrà  in  pronto  il  Chirurgo  Uii  po^  di  latte 
per  immergervi  il  pennello ^ col  quale  si  dee 
tosto  umettare  la  parte.  Il  Chirurgo  allora 
apre  le  palpebre  , e comprime  nel  tempo 
istesso  il  globo  dell’occhio  per  fissarlo,  tocca 
r ulcero  coi  caustico,  comprimendolo  alquanto 
sul  suo  fondo;  ciò  fatto  vi  applica  tosto  il 
pennellino  come  per  condurre  via  il  caustico 
liquefatto  dall'  ulcero.  In  uno  o due  giorni, 
rirritahililà  dell^ occhio  assopita  da  quesCope- 
raz; one,  si  ridesta  , perchè  la  superficie  mor- 
I lificata  deir  ulcero  si  separa , e le  lagrime 
1 trovansi  di  bel  nuovo  in  contatto  con  una 
1 superficie  sensibile;  ma  il  dolore,  e b intol- 
leranza delia  luce  è im  po’  minore  che  prima; 

I si  tocca  tuiovamente  col  caustico  con  un  sol- 
lievo piu  permanente,  E se  le  cose  succe-^ 

I dono  a seconda,  nel  riloccare  successivamente 
r ulcero  , in  vece  di  farsi  più  profondo^  esso 
! diventa  anzi  più  superficiale,  e si  riempie  a 
livello  , e r infiammazione  diminuisce.  Non 
’ fa  più  d’  uopo  di  far  uso  del  caustico  dopo 
i che  r irritazione  dell’occhio  è cessata. 


Dello  slajiloma. 


Lo  stafììoma  è un  tumore  opaco  della  cor- 
nea, di  figura  conica,  sovente  di  color  bianco  , 
o periato,  talvolta  oscuro,  o vareggiato,  a 
motivo  delF  agglutinamento  deir  iride  cilla 
medesima.  Alcuna  volta  lo  stafiloma  è una 
conseguenza  del  vajuolo,  oppure  dì  qualche 
violenta  infiammazione.  L’oftalmìa  dell’Egitto 
ha  resi  ciechi  molti  de’  nostri  soldati  a ca- 
gione dello  stafiloma. 

L’opacità  della  cornea,  in  questo  caso,  ar- 
reca la  cecità  dell’ occhio  affetto,  ma  la  peg- 
giore circostanza  della  malattia  è che,  quan^ 
tunque  non  vi  sia  in  essa  malignità  veruna, 
ella  è però  sempre  soggetta  ad  aumentare , e 
ad  affettare  parimente  l’occhio  ancora  sano. 

Il  tumore  della  cornea  sporgente  tra  le 
palpebre,  rimane  secco,  e si  esulcera;  havvi 
una  infiammazione  continua  dell’  occhio  si  1 
fattamente  esposto  alle  ingiurie  esterne  , e j 
per  l’intima  simpatìa  che  esiste  fra  un  oc-  | 
chio  e l’altro,  1’ occhio  sano  diviene  pure  | 
dolente,  e vi  si  formano  eziandìo  ulceri  sulla  il 
cornea.  Conoscendo  noi  questo  fatto  pratico,  || 
non  dobbiamo  esitare  ad  intraprenderne  lai  [ 
distruzione.  I 
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Lo  scopo  deir  operazione  è di  evacuare  gli 
umori  dell'occhio  , affinchè  le  membrane  pos- 
sano contrarsi  e rimanere  entro  i margini  delle 
palpebre. 


Operazione»  ' 

L’  ammalato  debb’  essere  situato  come  per 
r operazione  della  cataratta  , e V Assistente 
dee  sostenere  le  palpebre  nella  stessa  ma- 
niera. Il  Chirurgo  prende  il  più  largo  bisto- 
rino  fra  quelli  destinati  per  V estrazione  della 
cataratta  5 e lo  spinge  a traverso  il  tumore, 
nella  direzione  come  per  fare  il  taglio  della 
cornea  nell’ estrazione  della  cataratta , senza 
però  spingerlo  tanto  vicino  al  margine  della 
cornea  quanto  si  pratica  in  quell’ operazione^ 
Fatta  r incisione  della  metà  inferiore  del 
tumore,  il  Chirurgo  solleva  il  lembo  colle 
mollette  , o con  acuto  uncino , e compie 
r incisione  circolare.  Recisa  in  questa  ma- 
niera r anterior  parte  del  tumore,  e ampia- 
mente aperta  la  camera  anteriore  dell’ umore 
acqueo,  gli  umori  sono  con  delicatezza  spre- 
muti dalle  membrane,  inentr’ elleno  si  atfon- 
dano  entro  l’orbita  e sotto  le  palpebre. 

La  cornea,  sola  parte  tagliata  in  quest' ope- 
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razione,  non  essendo  nè  vascolare,  nè  mollo 
sensibile,  F infiammazione  non  si  desta  tosto. 
Al  quarto  giorno,  le  palpebre  sono  infialila 
jnate,  e al  settimo  ed  ottavo,  si  osserva  del 
pus  sulle  poltiglie  applicate  sulF  occhio.  Scarpa. 
più  particolarmente  commenda  T operazione 
giusta  il  metodo  che  io  ho  qui  descritto,  osser- 
vando però  che  dal  comprendere  la  sclerotica  nel 
taglio,  risultano  conseguenze  molto  terribili.  Ma 
io  ho  veduto  eseguire  T operazione  col  recidere 
tutto  il  segmento  anteriore  dell’  occhio  senza 
che  ne  sia  seguita  veruna  cattiva  conseguenza; 
ciò  nondimeno,  il  ragionamento ,' non  meno 
che  i fatti  allegati  dal  Professore  Scarpa, 
debbono,  servirci  di  scorta  su  di  un  punto 
ove  non  havvi  alcun  vantaggio  in  seguendo 
una  pratica  diversa 


Non  è difficile  cosa  il  concepire  la  ragione,  per  cui 
la  maniera  di  operare  nello  stafiloma  commendata  dal 
Professore  Italiano  sìa  da  preferirsi  a quella  del  Profes- 
sore Inglese.  Imperciocché  , esaminando  il  oiodo  con  cui 
il  più  delle  volte  la  natura  da  per  se  rimedia  a questa 
malattia,  si  rileva  che  sa«idiechocchi  che  osservansi  vuoti, 
e le  cui  membrane  trovansi  raggrinzate  nel  fondo  deli’ 
orbita , in  nove , la  sola  natura  promosse  la  guarigione 
spontanea  con  una  piccolissima  apertura  ulcerosa,  per 
cui  diede  uscita  ai  rattenuti  umori. 
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Dopo  r operazione  si  pone  una  piccola 
faldella  di  morbide  filaccie  sidle  paipebre  , 
e quando  V infiammazione  si  desta  , se  la 
febbre  , e il  dolore  sono  violenti , sì  faranno 
copiosi  salassi  , e si  applicheranno  fredde 
pezzuole  sul  fronte.  In  seguito  , desiderando 
di  favorire  la  suppurazione  sulla  superficie 
delle  membrane  impiegheranno  fomenta^ 
1 zioiii , e poltiglie  anziché  sostanze  fredde  ri- 
I percussive. 


Protrusione  delV  iride. 

La  protrusione  dell*  iride  è indicata  dai 
li  seguenti  segni.  Ravvi  un  piccolo  tumor  pro- 
X minente  , ovvero  una  macchia  sulla  cornea 

i di  color  deir  iride.  Attorno  alla  base  di  que^ 
sto  tumoretto  la  cornea  è opaca.  La  pu- 

q pilla  non  corrisponde  al  centro  dell’  oc- 
c chio  5 ed  ha  pure  cangiata  alcun  poco  la 
a sua  forma  regolare  ^ e il  piano  dell’  iride 
1 resta  alquanto  obblìqiio;  i vasi  della  congìun- 
ì!  ti  va  sono  dilatati  , numerosi  , e I’  occhio  è 

ii  più  irritc^bile, 

E questa  una  specie  di  ernia  dell’  iride  , 
eia  quale  può  succedere  dopo  1’ operatone 
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della  cataratta  per  estrazione  , oppure  in 
conseguenza  di  ferite  o ulceri  della  cornea 
penetranti  nella  camera  anteriore  deir  umor 
acqueo.  Non  è già  un  rilassamento  , e quin- 
di la  procidenza  delF  iride  , che  ha  luogo  in 
questa  malattia  , ma  V iride  è spinta  fuori, 
siccome  accade  di  un  intestino  nelF  ernia 
(*)  ; a cagione  della  contrazione  dei  mu- 
scoli del  globo  deir  occhio  , e nella  guisa 
istessa  deir  ernia  , binde  è talvolta  strango- 
lata a traverso  della  stretta  apertura  della 
cornea.  E impossìbile  ridurre  questa  protru- 
sìone,  quand^  essa  è la  conseguenza  di  ulceri 
della  cornea;  perchè,  supponendo  ancora  che 
r iride  fosse  distaccata  dalla  cornea , cia- 
scun chiaramente  intende  come  V umor  ac- 
queo sarebbe  tosto  di  bel  nuovo  evacuato  , 
che  la  lente  cristallina  comprimerebbe  V iri- 
de in  avanti , e sarebbe  nuovamente  spinta 
a traverso  V apertura  della  cornea.  Lo  stroz- 


(^)  Sarebbe  pur  utile  cosa,  che  avesse  luogo  una  qual- 
che innovazione  nei  vocaboli  destinati  ad  esprimere  le 
malattie,  e che  questi  stessi  vocaboli  da  qualunque  lin-  j 
gua  si  vogliano  trarre  , fossero  veramente  adatti  a spie-  j 
gare  la  cosa  stessa,  anziché  presentarne  un’idea  albi  tto  j 
opposta.  j 


I 
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zamento  dell’  iride  nell’  ulcero  non  è dovuto 
a questa  membrana  distesa  dall’  umor  ac- 
queo tendente  a uscire  dall’  apertura  ; ma 
sibbene  5 come  ho  spiegato  parlando  dell’ 
estrazione  della  cataratta  , tutti  gl’  umori 
contenuti  nell’  occhio  si  affollano  all’  aper- 
tura  5 e l’  iride  si  presenta  la  prima.  E sta- 
to osservato  saggiamente  , che  il  presentarsi 
deir  iride  all’  apertura  ulcerosa  , libera  l’oc- 
chio dalla  totale  distruzione  , quantunque 
j sia  dessa  una  malattia  per  se  stessa  dolo- 

i 

( rosa.  La  pratica  a seguirsi  in  questa  ma- 
i lattia  è atfatto  semplice.  Si  dee  toccare  la 
j parte  prominente  dell’  iride  col  nitrato  d’ ar- 
^ gento  colle  precauzioni  di  già  raccomanda- 
■ te  ; il  piccolo  tumore  oscuro  formato  dall’ 
j iride  protrusa  5 debb’ essere  con  ripetuti  toc- 
\ chi , ridotto  al  livello  della  cornea.  Dopo 
I ciò  , si  favorirà  la  cicatrice  dell’ ulcero. 

Nella  stessa  guisa  si  curano  i pìccoli  tu- 
; mori  linfatici  , che  insorgono  dalla  cornea 
dopo  un  ulcero  , o una  ferita.  Scarpa  cerca 
► di  provare  che  siffatti  tumori  sono  la  pro- 
trusione  dell’  umore  vitreo  , e della  sua  cap- 
sula (*). 


(^)  Una  villanella  , in  età  d'  anni  i4?  rilevò  una  leggiera 
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Idrdpfsia  deW  occhio. 


I vasi  deir  occhio  ricevono  una  costitu- 
zionale disposizione,  per  cui  serbano  in  modo 
analogo  agli  altri  vasi  del  corpo  la  debita 
proporzione  tra  gli  umori  esalati , e le  mem- 
brane , che  li  debbono  contenere.  Se  (juesta 
naturale  azione  dei  vasi  è cangiata,  T ef“ 
fetto  si'  è una  qualche  diminu/àone  di  tras- 
parenza 5 o qualche  preternaturale  accresci-^ 
mento  delfe  membrane  ; ora  ne  succede  atro- 


offesa  alla  cornea  da  un  piccolo  corpo  straniero  entratole 
in  un  occhio;  questo  divenne  tosto  rosso  e dolente  / al- 
cuni giorni  dopo  s’  accorse  che  le  si  diminuiva  la  fa- 
coltà di  vedere  da  quest’  occhio  , e fu  perciò  dal  suo 
genitore  condotta  a Torino,  lo  la  visitai,  e sia  per  la 
singolarità  del  male,  che  per  la  diificoltà  di  stabilirne  un 
metodo  curativo  , cousult|ii  il  Chirurgo  Ballariwi.  La 
malattia  consisteva  allora  in  un  tumoretto  trasparente 
che  avremmo  detto  idatidoso,  occupante  il  centro  della 
cornea.  Una  piccola  apertura  fatta  colla  punta  d’  una 
lancetta,  dieòe  uscita  a poche  goccie  di  limpido  umore, 
nìa  ciò  nondimeno  il  tumore  iion  rimase  intieramente 
vuoto  , e quella  lenta  e leggiera  flogosi  che  io  accom- 
pagn.iva  arrecò  un  totale  iatorbidauiento  degli  umori 
deli’ occhio  , ed  un  in  spessi  mento  ed  un’ alterazione  delie 


c 95  ) 

fia  5 e coiisuazione  deli’ occhio,  ara  u a gran* 
de  aiuneiito  nella  quaolltà  degli  umori,  e una 
distensione  e un  aumento  in  ispessezza  delie 
tonache  ; una  idropisia  dell’  occhio. 

L’idropisia  di  quest’organo  è talvolta  una 
conseguenza  di  lesione  esterna  , o di  grav^e 
infiammazione  ; talvolta  essa  si  presenta  len- 
tamente , e senza  alcuna  cagione  manifesta. 
I sintomi  della  medesima  sono  un  senso  di 
distensione  con  dolore  nell’  orbila,  e con  diffi- 
coltà di  muovere  il  globo  dell’occhio;  a questi 
sintomi  tien  dietro  la  cecità  , e la  puodla 
perde  la  facollà  di  contrarsi.  In  un  grado* 


€ue  membrane,  per  cui  disperando  essa  della  guarigione, 
Yolle  ritornarsene  alla  casa  paterna  primachè  l’  arte  avesse 
ogni  cosa  tentata  onde  ristabilire  quest’  organo. 

Se  lecita  qui  mi  tosse  qualche  congettura  sulla  pa- 
logenìa  di  questo  tumoretto  , dubiterei  di  una  leggieris- 
sima , obbliqua  soluzione  di  continuità  della  cornea , per 
cui  insinuatosi  T umor  acqueo  fra  le  lamine  della  mede- 
sima, menil  e già  s’  era  fatta  la  cicatrice  dell’  esterna  la- 
mina , siane  risultato  un  siffatto  tumore  , il  quale  attesa 
la  costituzione  malaticcia  della  ragazza , e 1’  epoca  im- 
minente del  flusso  menstruo  , sia  stato  seguito  da  un 
maggiore  afflusso  sanguigno  , e dall’  alterazione  dell’  or- 
gano, maggiore  di  quel  che  fosse  per  indurvi  la  prima- 
ria offesa. 


(9^) 

àncora  più . avanzato  della  malattia  , 1/  oc- 
chio prende  la  forma  di  un  cono  , e spor- 
ge dalle  palpebre;  queste  non  sono  più  atte 
a ricoprire  il  globo  ; la  superfìcie  deli’  oo 
cbio  restando  scoperta,  diventa  secca  ; V oc- 
chio s’  infiamma  con  grande  dolore , e in- 
tenso male  di  capo  ; V occhio  sano  ne  resta 
affetto  per  consenso  , e un'  operazione  di- 
venta assolutamente  necessaria. 

L’ operazione  ne  è semplice  : si  tengono 
scostate  le  palpebre  ; si  pianta  un  acuto  te~ 
naculum  a traverso  la  metà  anteriore  del  glo- 
*bo  dell' occhio  , e tutta  la  porzione  dell' oc- 
chio, la  quale  sporge  fuori,  è recisa  con  due 
colpi  di  scalpello.  Gli  umori  escono  tosto  sponta^ 
neaait  nte  , e ie  membrane  rientrano  sotto  le 
palpebre.  Ma  Scarpa  di  nuovo  c'  inspira  ti- 
more sulle  conseguenze  di  questo  metodo  , 
ed  in  vece  ci  raccomanda  di  non  fare  , che 
una  incisione  sui  centro  della  cornea  nella 
maniera  che  si  pratica  nello  stafiloma  (*). 


(*)  II  Chirurgo  nelle  sue  operazioni  debb’  avere  per 
norma  costante  il  procedimento  della  natura  , e si  do- 
vrà queCa  imitare  eziandìo  nel  fare  un’  apertura  onde 
evacuare  gii  umori  contenuti  nel  globo  dell*  occhio  nel 


Della  pupilla  artificiale'. 


Nei  casi  di  profonda  infiammazione  delF 
occhio,  la  quale  lien  dietro  aìF  operazione 
della  cataratta  per  estrazione  , o per  depres^ 
sione  , la  pupilla  si  contrae  , e si  chiude  af- 
fatto ; imperocché  , durante  V infiammazione  , 
essendovi  grande  irritabilità  dell’  occhio,  ac- 
compagnata da  restringimento  della  pupilla, 
V iride  diviene  fissa  e aderente  ; sicché  ne 
succede  una  intiera  ostruzione  al  passaggio 
della  luce.  Lo  stringimento  della  pupilla  è 
talvolta  di  minor  conseguenza  , sia  perchè 
si  fa  gradatamente  , sia  perchè  non  è ac- 
compagnato , che  da  un  grado  d’ irritabilità 
nell’  occhio.  A quanto  io  penso  , si  può  ri- 
mediare a questa  tendenza  alla  chiusura  del- 
la pupilla  coir  uso’  della  belladonna,  Sembm 
a prima  vista  un’  operazione  facile  quella 


caso  di  somma  distensione  da  essi  prodotta  ; e in  quer 
sto  caso  il  precetto  del  Professore  Scarpa  diverrà  anche 
più  importante,  che  non  lo  sia  iiello  statiloma  , per- 
chè ordinariamente  non  è ancora  incominciato  ii  pro- 
cesso ulcerativo  , per  cui  ia  natura  tenta  e nell’  uno  e 
nell’  altro  caso  , di  sgravarsi  degli  umori  resisi  per  qua- 
lità e quantità  peccanti. 

Voi.  IL  p.lL 


a 


tF  introdarre  uii  ago  per  ia  depressione  5 e ta- 
gliare r iride  nel  suo  centro  p onde  dilatare 
la  pupilla  morbosamente  ristretta  5 o forma- 
re una  nuova  pupilla.  Ma  V esperienza  ha 
dimostrato  5 che  quando  si  apre  nella  sua 
parte  centrale  V iride  ostruita  , la  ferita  to- 
stamente si  richiude.  La  stessa  cosa  accade 
quando  si  distacca  V iride  dalla  sua  circon- 
ferenza. Scarpa  eseguisce  V operazione  in  que- 
sta maniera  : 

Si  colloca  r infermo  come  per  V operazio- 
ne della  cataratta.  Il  Chirurgo  prende  un  ago 
da  depressione  assai  piccolo  e retto.  Egli 
perfora  la  membrana  sclerotica  nella  stessa 
guisa  5 che  si  farebbe  per  la  depressione  della 
cataratta  , e due  linee  circa  dal  margine 
/ della  cornea  ; la  punta  dell’  ago  è spinta 
dietro  r iride  p e dirimpetto  alia  lente;  si  fa 
quindi  avanzare  sino  alla  parte  superiore  del 
margine  delF  iride  verso  il  naso.  Si  perfora 
allora  colla  pulita  delf  ago  V iride  , là  dove 
è aderente  ai  processi  ciliari,  e allorché  il 
Chirurgo  vede  la  punta  delF  ago  , che  ha  tra- 
versato questo  margine  delF  iride  , egli  trae 
lo  stromento  verso  di  se  in  modo  a separa- 
re r iride  dalla  membrana  sclerotica.  Si  span- 
de un  po’  di  sangue  durante  1’  operazione  ^ il 


i^iiale  iììlorbida  V umor  acqueo  ; il  dolore  è 
più  vivo  5 che  nella  depressione  delia  cala- 
ratta  , e per  questa  ragione  5 il  movimento 
deir  ago  debb’  essere  più  deciso  e più  pron- 
to. Io  sarei  disposto  ad  eseguire  quest’  ope- 
razione in  un  modo  alquanto  diverso  da 
quello  di  Scarpa;  ma  siccome  non  F ho  an- 
cora eseguita,  nè  col  metodo  altrui,  nè  col 
mio  , io  non  dirò  di  più  su  questo  pro- 
posito (*) 


! Siccome  in  questi  ultimi  tempi  furono  fatte  molte 

modificazioni  al  metodo  di  formare  la  pupilla  artificiale, 
iusermato  dal  Cheselden  , cosi  non  sarà  discaro  ai  Let- 
tore,  ch’io  qui  agg'iiuiga  al  testo,  i progressi  di  questo 
importantissimo  ramo  della  Chirurgia  operativa. 

; La  pupilla  artificiale , giusta  il  metodo  di  Gheselden, 
che  il  primo  la  propose  , si  fa  collo  spingere  nella  ca- 
i mera  posteriore  un  sottilissimo  , e strettissimo  scalpello, 
penetrando  col  medesimo  nello  stesso  sito,  ove  sì  penetra 
coll'  ago  per  fare  la  depressione  della  cataratta  , di  una 
o due  linee  però  un  poco  più  in  basso.  S’ incide  con  esso 
sulla  parte  mezzana  dell’ iride , incominciando  dalla  parte 
interna  , e portandolo  in  retta  linea  alla  esterna,  per  fare 
i COSI  una  incisione  lineare  e trasversale. 

! Guerin  propose  di  fare  quest’  operazione  , previa  una 
I incisione  semicircolare  alla  cornea  , e facendo  poscia  con 
un  piccolo  bistoriiio  acuto  e tagliente , due  incisioni  in 
forma  di  croce. 


« 


( 100  ) 

Alcan  tempo  prima  che  io  avessi  occasione 
di  considerare  la  chiusura  della  pupilla  ^ 
un  ammalato  si  affidò  a me  , il  quale  avea 


Platani  segui  a un  dipresso  il  metodo  di  Guerin  nel 
fare  V apertura  dell’  iride  , ma  vi  penetrò  soltanto  con 
un  ago  da  cataratta. 

Janin  fatta  l’incisione  semicircolare  della  cornea , nella 
maniera  che  si  pratica  per  l’  operazione  della  cataratta 
per  l’estrazione,  raccomanda  di  fare  una  consimile  in  « 
cisione  semicircolare  all’  iride , di  sollevarne  poscia  il 
lembo  con  un  adatto  cuccliìajo , e reciderne  con  sottili 
forbici  una  piccola  porzione. 

Venzel  propose  di  fare  la  pupilla  artificiale  penetrando 
con  sottile  scalpello  al  lato  esterno  della  cornea , e dì 
perforare  collo  stesso  scalpello  l’iride  un  po’  al  di  qua 
del  centro  suo  , e giunta  la  punta  dello  stroraento  nolìa 
camera  posteriore,  egli  perfora  di  nuovo  l’ iride  , al- 
quanto al  di  là  del  suo  centro,  e traendo  in  basso  lo 
scalpello,  compie  cosi  l’incisione  dell’iride;  introdotte 
qui<sdi  adatte  forbici  per  la  ferita  della  cornea  , recide 
una  porzione , ossia  un  lembo  dell’incisione  dell’ iride. 

Beer  et  Gibson  proposero  di  recidere  una  porzion- 
cella  delf  iride  che  spontaneamente  o con  adatte  pressioni 
si  juio  far  protuberare  a traverso  1’  incisione  della  cornea. 

W RiSSEMBROM,  Odheuus,  Hichtek  proposero  di  distac- 
care l’ iride  nella  sua  circonferenza  per  aprire  q;M  ’ma 
piu  sicura  strada  alla  luce. 

Il  Pro  lessore  Scarpa  nella  sua  opera  pubblicata  l’i 
i8oi,  piopose  questo  metodo  di  formare  la  pupilla  i . 


( lòl  ) 

uri’  opacità  della  cornea , che  gli  copriva  la 
papille!.  Ma  siccome  questi  polca  valersi  deir 
altro  occhio  , io  non  fui  d’  avviso  di  farvi 


ginale,  il  quale  metodo  fu  dal  nostro  Autore  riferito  ^ 
e da  altri  molti  adottato  con  alcune  modilicazioni. 

Non  parvero  appagare  abbastanza  il  Chirurgo  Done- 
OrANA  i risultamenti  ottenuti  dai  varj  metodi  fin  qui  ac- 
ce  una  ti  ; laonde  ei  propose  di  penetrare  con  ago  tagliente 
nella  camera  posteriore,  e di  penetrare  nell'anteriore, 
facendo  al!  iride  chiusa  una  incisione  verticale  ,e  1’  altra 
trasversale  , dirigendo  l’ago  dall’ interno  all’  esterno  lato, 
e formando  in  questa  maniera  una  specie  di  triangolo. 
Ma  il  successo  non  fu  più  felice  di  quello  che  si  era 
generalmente  ottenuto  cogli  altri  metodi  impiegati  da 
altri  Chirurghi  della  pupilla  artificiale.  Kagionameiito, 
Milano  1809.  ' 

Il  Sig.  Donegaina  imprese  perciò  in  seguito  a fare  la 
pupilla  artificiale,  distaccandola  per  la  quarta  parte 
della  sua  circonferenza,  con  ago  alquanto  curvo  ; ma  la 
pupilla  rimase  sempre  solamente  lineare  , epperciò  di 
poco  giovamento  a’  suoi  operati.  Per  rimediare  a siffatto 
inconveniente,  questo  Chirurgo  immaginò  uii  ago  ricurvo 
c tagliente  sulla  sua  curvatura  , col  quale  distaccata  1’ 1- 
ride  , ne  fa  quindi  la  recisione  della  parte  separata  , di- 
rigendo 1’  incisione  dalla  parte  interna  all’  esterna  , col 
quale  metodo  impedisce  che  1’ iride  separata e tagliata, 
nuovamente  aderisca.  Le  osservazioni  dall’  Autore  citate 
sembrano  comprovare  il  valore  del  suo  ritrovato  (O/!.  cit.). 

ìMaunoir  scrisse,  nell’ anno  1812,  una  dotta  disser- 
tazione sur  V orgaìdsoXloii  da  Virls , et  Vopératioii  da  la 


un’  operazione  , la  quale  avrei  creduto  tut- 
tavia  potersi  eseguire  se  fosse  stato  cieco 
ad  ambi  gli  occhi.  Il  mio  progetto  sarebbe 


pupille  art  '^icielle  ^ nella  quale  dietro  ad  un  esame  della 

struttura  anatomica  dell’  iride , stabilisce  il  seguente 

metodo,  adottato  dal  Professore  Scarpa  nella  quinta 

edizione  testé  da  lui  pubblicata  sulle  malattie  degli  oc* 

chi , siccome  quello,  che  più  d’  ogni  altro,  conyiene  tanto 

ne’  casi  di  semplice  chiusura  della  pupilla , quanto  nel 

» 

complicati  da  altre  affezioni  del  globo  deli’  occhio.  Egli 
fa  un  taglio  della  cornea  della  metà  meno  esteso  di  quello 
che  far  si  suole  per  1’  estrazione  del  cristallino  : intro- 
duce poscia  per  questa  pìccola  incisione , una  forbicipa 
da  luì  immaginata  , di  cui  la  lama  destinata  a scorrere 
nella  camera  anteriore  , è munita  di  un  bottoncino  in 
punta,  e T altra  è acutissima;  perfora  con  questa,  l’iride 
nel  centro  , e spinge  ambe  le  lame  sin  verso  il  grande 
suo  margine  , ne  incide  d’  un  colpo  il  diametro  trasver- 
sale , e fatto  questo  taglio,  ne  fa  lestamente  un  altro  di- 
vergente dal  primo,  in  modo  che  ne  risulti  un  lembo 
triangolare  avente  la  figura  della  lettera  V col  vertice 
corrispondente  al  centro  dell’  iride  , da  cui  l’Autore  os- 
serva risultarne  una  pupilla  artificiale  in  forma  di  pa- 
ralelìogrammo  ovvero  dì  luna  crescente  colle  corna  ri- 
volte al  grande  margine  dell’  ìride.  Nel  caso  poi , in  cui 
la  cataratta  o cristallina  o membranosa  trovasi  unita 
alla  cbiiisura  dell’  iride  , il  Professore  Scarpa  propone 
di  spingere  i’ acuta  lama  a traverso  la  cataratta , e d’ in- 
cidere d’  uu  sol  colpo  l’ iride  . la  capsula  opaca  ed  il 


( io3  ) 

sialo  in  questo  caso,  di  fare  on’  apertura  all’ 
iride  nel  sito  corrispondente  allapparle  an- 
cora trasparente  della  cornea. 


cristallino  se  vi  si  trova  : dopo  questa  incisione  , si  fa 
l’altra  divergente  a modo  di  lettera  V,  e da  quest’aper- 
tura i pezzi  di  cataratta  possono  passare  nella  camera 
anteriore,  di  dove  essere  estratti  o ivi  rimanere , ed  es- 
sere assorbiti. 

Ai  metodi  da  si  celebri  Chirurglii  proposti  aggiungerò 
quello,  di  cui  io  stesso , di  consenso  col  Chirurgo  pri- 
mario Garneri,  mi  valsi  , li  io  settembre  [8i4?  nell’Ospe- 
dale di  Carità  , in  una  donna  di  età  di  43  anni,  ricoverata 
nella  sezione  delle  donne  invalide. 

Impiegai  un  ago  da  cataratta,  terminante  in  punta  a 
guisa  di  lancetta  , lo  piantai  nel  luogo  stesso  ove  suoìsi 
piantare  per  fare  la  depressione  della  cataratta;  lo  spìnsi 
nella  camera  posteriore  , e ne  feci  uscire  la  punta  nel 
centro  dell’ iride  chiusa,  e quindi  con  due  movimenti 
laterali , feci  un’incisione  trasversale;  ciò  fatto,  appog- 
giando con  qualche  forza  la  punta  dell’ ago  sul  margine 
ioCeriore  deli’ incisione , lo  depressi  al  punto  dilacerarne 
i due  angoli , e di  arrovesciare  in  fuori  questo  margine. 

11  rlsultamento  non  fu  appieno  felice  , ma  vuoisi  ciò 
attribuire  all’ antichità  della  chiusura  della  pupilla,  ed 
alla  coesistente  cataratta  aderente  all’ iride  , che  fu  me- 
stieri deprimere  dopo  aver  fatta  la  pupilla  artificiale  , 
anziché  al  ristringimento  della  pupilla,  la  quale  , a quanto 
io  penso,  sì  sarebbe  conservata  anche  piu  ampia,  coll’ 
uso  deir  estratto  di  belladonna. 


( io4  ) 

Ma  non  ha  guari  , che  si  è fallo  di  pli^ 
ancora  di  quanto  io  avea  iminaginato  ; è 
stalo  provato  , che  le  obbjezioni  fatte  al  me- 
todo di  Cheselden  sono  mal  fondate  ; ovvero 
che  si  può  impedire  coir  uso  della  bella- 
donna, che  la  ferita  delb  iride  rìaderisca.  lo 
godo  sommamente  nell’  annunziare  al  mio  leg- 
gitore, i felici  successi  ottenuti  dal  sig.  Adams, 
dacché  sono  informato  delle  operazioni  del 
signor  Maunoir  , e recentemente  del  signor 
Gibson  , tentate  con  meno  felice  successo» 

lEstirpazione  delV  occhio  canceroso. 

Si  colloca  V ammalato  a sedere  col  suo 
capo  appoggiato  al  petto  di  un  Assistente» 
L’  Assistente  eleverà  la  palpebra  con  un 


Ho  io  qui  fatto  cenno  di  questa  modificazione  appor- 
tata al  metodo  di  Cheselden,  perchè,  nello  stato  di 
tensione  che  acquista  V iride  nella  sua  chiusura  dipen- 
dente da  infiammazione  , par  mi  che  si  possa  fare  con 
mi  simile  ago,  e con  eguale  facilità,  le  due  incisioni  aventi 
la  forma  della  lettera  V ossia  di  un  cono  , il  cui  apice 
corrisponda  al  centro  dell’  iride , giusta  il  metodo  di 
Maunoir. 


( io5) 

iDOzzo  nocino.  Il  Chirurgo  si  pone  rimpetto 
air  ammalato.  Egli  allora  perfora  T anterior 
segmento  delh  occhio  con  adatto  tenacuìum^ 
av^ente  un  rialto  perche  non  possa  innoltiarsi 
di  troppo  , oppure  traversa  il  tumore  con  un 
refe.  I due  primi  colpì  dello  scalpello  deb- 
bono fare  due  incisioni  di  figura  semicir- 
colare per  recidere  la  membrana  congiun- 
tiva p e per  separare  le  palpebre  dall’ occhio. 
Ciò  fatto  5 se  V occhio  è molto  disteso  e 
riempie  Forbita,  il  secondo  movimento  dello 
scalpello  dee  perforare  il  globo  delF  occhio, 
e dare  uscita  ad  una  parte  degli  umori;  poiché, 
senza  questa  evacuazione,  il  Chirurgo  sarebbe 
costretto  a condurre  lo  scalpello  , e tagliare 
entro  uno  spazio  angusto  e ristretto,  tra  le 
membrane  delF  occhio  ^ e le  pareti  dell’  or- 
bita 5 e F operazione  sarebbe  dì  troppo  lunga, 
e malagevole , e danneggierebbe  le  ossa  com- 
ponenti F orbita  , più  di  quello  die  lesse 
necessario. 

Quando  la  congiuntiva  è stata  tagliata  , 
e lo  scalpello  è stato  condotto  tutto  intorno 
alF  occhio  , e si  sono  tagliati  gli  attaccln  dei 
due  muscoJi  obblìqui  , il  globo  delF  occhio 
resta  lasso  , e non  v^  è più  die  il  nervo 
ottico  5 il  quale  Io  riieuga  ancora,  ferma- 


\ 
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mente.  Io  ho  veduto  un  Chirurgo  , mentre 
eseguiv^a  quest’  operazione  , dimenticare  resi- 
stenza di  questo  ritegno,  e ripetere  in  istrano 
modo  dolorosi  tentativi  per  tagliare  e trarre 
fuori  V occhio  , quando  avrebbe  bastato  di 
recidere  trasversalmente  il  nervo  ottico. 

Per  tagliare  in  questa  maniera  il  nervo 
ottico,  lo  scalpello  vuol  essere  spinto  rasente 
il  margine  sopraccigliare  , e lungo  il  fornice 
deir  orbita  : così  condotto  lo  scalpello,  esso 
reciderà  molto  meglio  del  bistorino  ricurvo 
raccomandato  a quest’  uopo , con  un  solo 
colpo,  il  nervo,  e i muscoli  che  lo  circon- 
dano, in  modo  che  sciolga  tutte  le  parti  mor- 
bose, e si  possano  quindi  trar  via,  non  restando 
esse  che  un  po’  aderenti  al  tessuto  cellulare. 

Si  lascierà  colare  una  quantità  conside- 
revole di  sangue  ; se  necessario  fosse  di  ar- 
restare una  troppo  profusa  emorragia  , ciò 
si  otterrà  con  premere  un  pezzetto  di  sof- 
fice lino  nell’interno  angolo  dell’orbita. 

La  malattia  talvolta  ricomparisce  , ed  è 
ciò  che  il  Chirurgo  dovrà  pur  troppo  temere 
se  essa  era  veramente  di  natura  cancero- 
sa (*)  , e se  le  parti  esterne  del  globo  ne 


L’  estirpazione  del  globo  dell’  ocolilo  diviene  in- 
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iai’ono  anch’  esse  attaccate  ^ a motivo  del 
rinchiudimento  della  parte  affetta  5 tutte  le 
parti  molli  esistenti  entro  V orbita,  possono 
trovarsi  infette.  La  cosa  cosi  essendo , ac- 
cadrà probabilmente  , che  quando  la  ferita 
già  si  dispose  alla  guarigione  ,0  da  un  certo 


dispensabile  , non  solo  nel  caso  del  carcinoma  dell’oc- 
cliio  , ma  eziandio  nel  caso  di  fungo  ; e seb- 

bene al  primo  aspetto  , queste  due  malattie  sembrino 
identiclie  , egli  è però  Yero,  cbe  i caratteri  di  questa , 
oltre  la  mollezza  di  tessitura  , patologicamente  , e pra- 
ticamente considerati  , mostrano  esservi  delle  rimarcbe- 
voli  differenze  fra  la  medesima  , éd  il  cancro  preceduto 
dallo  scirro.  « Comunque  , afferma  il  celebre  Professore 
ScAJiPA , il  carcinoma  dell’  occhio  sia  sempre  stato  ri- 
guardato , e meritamente , come  uno  dei  più  gravi  e 
mortali  accidenti,  cui  questo  organo  delicatissimo  va 
soggetto  ; pure , dalle  cose  fìnqui  dette , è forza  conve- 
nire essere  il  cancro  dell’  occhio  meno  micidiale  che 
il  fungo  hoemaiodcs  ; e ciò  per  due  ragguardevoli  mo- 
tivi. In  primo  luogo,  perchè  il  carcinoma  fa  la  pi  ima 
sua  comparsa  sulle  parti  esteriori  dell’  occhio  , sicché 
nulla  vi  passa  inosservato  di  tutto  ciò  , che  può  aver 
rapporto  colla  prima  origine  e formazione  del  male.  In 
secondo  luogo,  perchè  il  fungo  canceroso  dell’occhio, 
assai  volte,  al  primo  suo  apparire  , non  è propriamente 
maligno , ma  diviene  tale  in  progresso  di  tempo  , o 
dopo  un’  impropria  cura  , in  conseguenza  deila  quale, 
assume  veramente  il  carattere  di  scirro  , e poscia  di 
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tempo  sì  starà  aspettando  la  cicatrice  ^ essa 
cesserà  di  progredire  , e invece  delia  cica- 
trice, si  vedrà  un  fungo  alzarsi  dalla  cavità 
deir  orbita.  Allorché  questo  tumore  ha  get- 
tate alcune  radici  , ricominciano  i dolori  lan- 
cinanti ; ovvero  se  la  ferita  si  è consolidata  , 


cancro  rodente  , e distruggitore  , nel  quale  intervallo  , 
vi  possono  aver  luogo  gii  efficaci  soccorsi  dell'  arte.  >* 
Quanto  poi  al  fungo  hoematodes , non  possiamo  far  me- 
glio che  di  trascrivere  qui  1 corollarj,  che  lo  stesso  Autore 
trae  dall’  articolo,  in  cui  egli  tratta  diffusamente  di  questa 
malattìa. 

« I.®  Il  fungo  hoematodes  nato  dall’  interno  del  glohq 
dell’  occhio  è una  malattia  del  tutto  distinta  dal  carci- 
noma che  attacca  le  parti  esterne  di  quest’  organo  5 
sia  che  la  prima  vogliasi  riguardare  come  una  modifi- 
cazione della  seconda , o no, 

2.^  Il  fungo  hoematodes  invade  1’  interno  del  glol>o 
dell’  occhio  dei  fanciulli  al  di  sotto  del  duodecimo  anno, 
più  frequeutemente  che  degli  adulti.  » 

« 'òd  L’estirpazione  completa  dell’occhio  per  la  cura 
del  fungo  hoematodes  , ancorché  eseguita  al  primo  ap- 
parire di  questa  malattia,  sotto  la  forma  di  macchia  gial- 
liccia , è di  nessuna  utilità  , o piuttosto  accelera  la  per- 
dita dell’  infermo.  » 

« 4.°  L’  escrescenza  fungosa  esteriore  dell’  occhio  , co- 
munemente delta  carcinoma , al  contrario , si  manifesta 
sulla  congiuntiva  , o sull’  emisfero  anteriore  dell’  occhio.» 
«5.°  L’  escrescenza  fungosa  esteriore  dell’ occhio,  fin- 


\ 
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alcuni  mesi  dopo  V operazione  j,  si  sentiranno 
al  tatto  5 duri  tubercoli  ne’  circondanti  te- 
gumenti. Allora  5 si  fa  sentire  un  dolore  pun- 
gente nella  parte  posteriore  del  capo  , con 
dolore  urente  profondamente  nell’  orbita  , e 
il  cervello  venendone  alla  fine  intaccato,  Tam-* 
malato  muore. 


che  è tenera  al  tatto , flessibile  , polposa , ancorché  ac- 
compagnata da  sintomi  simili  a quelli  del  carcinoma , 
non  è tale  effettivamente,  uè  diviene  maligna  , e propria- 
mente cancerosa  , se  non  dopo  essere  divenuta  rigida , 
dura  , coriacea  , verrucosa  ^ e per  ogni  riguardo  scirrosa.». 

» G.”  L’  escrescenza  fungosa  inveterata  , dura  al  tatto  in 
tutte  le  sue  parti , coperta  di  verruche  ulcerose , che  ha 
compreso  tutto  il  globo  dell’occhio,  il  nervo  ottico,  e 
le  parti  adjacenti , cariate  le  ossa  dell’ orbita , ed  infet- 
tate le  ghiandole  linfatiche  dietro  l’  angolo  della  ma- 
scella, e nel  collo  , è incurabile.  » 

7."  L’  estirpazione  parziale,  o totale  dell’  occhio,  al  con- 
trario , è susseguita  da  felice  successo  , ogni  qual  volta 
1’  operazione  venga  praticata  prima  che  1’  escrescenza  fun- 
gosa tenera  , esteriore  dell’  Òcchio  , sia  passata  dallo  stato 
di  mollezza  a quello  di  durezza  scìrrosa,  verrucosa,  e 
carcinomatosa.»  (Trattato  delle  principali  malattie  degli 
occhi  di  AjNTONio  Scarpa,  edizione  quinta  , Pavia  181 G.). 


SEZIONE  UNDECIMA. 


Operazione  per  V estirpazióne  di  tumori. 

JLja  materià  de’  tumori  è ravvolta  in  una 
grande  oscurità.  Molte  cose  sono  state  fatte 
in  questi  ultimi  tempi  per  richiamare  l’at- 
tenzione de’  pratici  su  questo  soggetto  ; le 
malattie  sono  state  accuratamente  descritte; 
e i più  importanti  casi  sono  stati  prodotti; 
io  provo  tuttavia  in  questo  momento  tutta 
ìa  dìlFicoltà  nello  intraprendere  il  loro  tratta- 
mento senza  deviare  affatto  dai  moderni  Scrit- 
tori. lo  credo  , che  le  teorie  comunemente  ri- 
cevute 5 sono  difettose  ; alcuni  Autori  hanno 
creduto  di  aver  date  definizioni  accurate , 
mentre  eglino  non  addussero  che  ipotesi  , e 
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ìa  spiegazione  che  diedero  sullo  slato  della 
parte  lesa  , a me  sembra  discordante  affatto 
dalie  iegiii  dell’  economia  animale. 


Alcune  nozioni  sulla  formazione  de"  tumori, 

Abernethy  definisce  i tumori,  particolari 
gonfiamenti,  consistenti  in  qualche  nuova  pro- 
duzione, la  quale  non  fa  parte  alcuna  dell’  ori- 
ginaria fabbrica  del  corpo.  Con  questa  defini- 
zione egli  intende  di  escludere  tutti  i gon- 
fiamenti delle  ossa  5 delle  articolazioni , e delle 
ghiandole  ec. 

Gioanni  Bell  è d’  avviso , che  ogni  tu- 
more sia  un  semplice  aumento  di  particeli® 
nutritive  depostesi  nella  cute , nelle  ossa , 
nelle  ghiandole  , nei  muscoli , secondo  la  na- 
tura della  parte  ; il  tumore  in  breve  , giusta 
questo  Autore,  è,  o un  aumento  di  nutrizione, 
o un  aumento  di  secrezione,  modificato  nella 
sua  forma , e carattere  dall’  infiammazione  , 
e dall’  ulcerazione. 

Non  si  è ancor  fatto  alcun  giudizioso 
esame,  e non  è ancor  stata  opposta  alcuna  im- 
portante obbiezione  alla  seguente  definizione 
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del  tumore,  morbosum  {.’ohirnìnìs  aufincnlum  , 
la  quale  , a mio  credere  , è scieuliiica  ed 
esalta.  Per  definire  ciò  che  è non  naturale, 
noi  dobbiamo  prima  considerare  ciò  che  forma 
lo  stato  naturale  delie  parti  dei  corpo. 

Ravvi  urd  influenza  che  presiede  all’ accre- 
scimento 5 alia  forma  , ed  ai  volume  del 
corpo  , siccome  pure  alle  parti  individuali 
del  medesimo:  i cangiamenti,  che  si  operano 
dair  infanzia  alla  vecchiezza,  sono  concate- 
nati gli  uni  cogli  altri  ; evvi  una  non  in- 
terrotta progressione.  Prima  che  la  semenza 
sia  affidata  alla  terra  , la  disposizione  del 
proprio  accrescimento  sino  alla  più  perfetta 
maturità  è fissata.  Negli  animali , prima  che 
abbia  luogo  la  prima  pulsazione  rsel  punctum 
sallens  delF  embrione  , le  azioni  del  sistema, 
le  quali  danno  luogo  a tutte  le  particolarità, 
sono  parimente  fissate.  Essi  tendono  con  un 
.corso  naturale  al  loro  stato  di  perfezione, 
nella  forma  , nel  movimento  , e nella  fun- 
zione. Siccome  tutto  V animale  , così  le  sue 
parti  sono  governate  nel  loro  accrescimentof 
la  forma  di  un  dito  è prescritta;  razione 
de’  suoi  vasi  è sotto  un’  influenza  , la  quale 
ne  limita  la  forma  e la  costituzione.  Se  la 
parie  è tagliata  , essa  si  unisce  di  nuovo  ; 


/ 
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non  già  per  uno  sHmolo  di  necessità  » 
non  già  per  « una  disposizione  di  rinnova- 
mento » non  havvi  necessità  veruna  d’ini- 
piegare  questo  linguaggio  inintelligibile.  Quella 
potenza  che  governa  la  costituzione  della 
parte  nello  stato  di  sanità  j la  riunisce  col 
processo  adesivo  ^ ossia  circoscrive  i nuovi 
bottoncini  carnosi  quando  essa  è stata  ta- 
gliata 5 o altamente  lesa  , in  guisa  che  essi 
bottoncini  si  elevano  sino  alla  superficie  , 
ma  non  la  sorpassano.  Non  havvi  necessità 
alcuna  di  ammettere  la  mal  fondata  suppo- 
sizione 5 che  un’  alterazione  nella  struttura, 
o nell’  azione  della  parte  , maggiore  di  quella 
che  si  fa  a gradi , sia  necessaria  per  riunire 
una  parte  .quando  è tagliata , o per  rista- 
bilirla quando  è offesa.  Quando  noi  riflet- 
tiamo che  una  parte  nello  stato  suo  naturale 
subisce  Iti  continuo  cangiamento , eh’  essa 
non  rimane  per  un  giorno  solo  in  uno  stato 
stazionario  in  tutte  le  sue  parti  , ma  che 
r assorbimento  , e la  secrezione  sono  in  per- 
petua azione  , mentre  lo  esterno  carattere  e 
la  forma  , la  interna  strutlura  , e la  vera 
costituzione  della  parte  , persiste  la  stessa , 
abbiamo  noi  forse  bisogno  di  cercare  altra 
spiegazione  della  guarigione , e dello  rista- 
li,  p.  II.  H 
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biiimento  di  ima  parie  lesa  fuorché  la  con« 
tinuazione  della  stessa  uniforme  influenza , 
delia  stessa  azione  vascolare  ? Un'  insensibile 
ed  impercettibile  influenza  preserva  la  parte 
durante  i necessarj  cangiamenti  dalF  infanzia 
alla  vecchiaja  ; a cagione  di  qualche  vio- 
lenza, quest’influenza  diventa  apparente  per 
la  natura  evidente  de’  suoi  etì’etti , e non 
per  il  cangiamento  della  sua  azione.  Noi 
non  possiamo  giudicare  dell’  azione  de’  vasi 
se  non  da’  suoi  effetti  ; quando  noi  veggiamo 
che  la  disposizione  dell’  azione  aumentata 
tende  allo  ristabilimento  delia  macchina  , 
allo  stato  suo  originario  e perfetto  ^ ragion 
vuole  5 che  noi  ne  consideriamo  l’ azione 
come  naturale  ^ come  determinata  sempre 
dallo  stesso  principio , il  quale  presiedette 
alla  formazione  originaria  della  macchina 
medesima  , e in  grazia  del  quale  , durante 
una  serie  di  cambiamenti  , essa  fu  conser- 
vata (*). 


(^)  Noi  dobbiamo  su  questo  proposito  notare,  che 
una  sìmile  spiegazione  già  venne  data  ai  tumori  dall’  im- 
mortale Bichat  , nella  sua  Anatomie  generale  applicjuce 
à la  physiologic  et  à la  medecine.  Parlando  egli  dei  tu- 
mori cistici , dopo  aver  confutata  la  spiegazione  mecca- 
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Io  spero  che  queste  consicìerazioni  ei  in- 
durranno ad  abbracciare  la  definizione  dei 
tumori,  data  da  altri  Scrittori  di  patologia. 
Noi  saremo  in  grado  di  far  distinzione  tra 
una  semplice  tumefazione , e un  vero  tu- 
more 5 mentre  io  spero  pure  che  saremo^ 
cojìdotti  ad  un  principio  ragionevole  di  pratica. 

Una  gonfiezza  è una  mera  conseguenza 
di  soverchia  azione  ne'  vasi,  ove  tuttavia 
non  havvi  nè  cangiamento  , nè  modifica-^ 
zione;  in  questo  casula  sola  riduzione  della 
forza , e dell’  attività  della  parte  al  suo  na- 
turale tipo,  sarà  seguita  dalia  risoluzione  della 
gonfiezza. 

Un  tumore,  all’opposto,  è una  gonfiezza 
circoscritta , con  nuova  modificazione  delict 
struttura  (a)  , la  quale  nasce  in  conseguenza 


nica  con  cui  la  maggior  parte  dei  Patologi  pretendonò 
spiegare  la  formazione  di  questi  tumori,  dice:  (lilscojjt- 
menccnt  d’abord  à se  déi^elepper  et  à croitre  au  milieu 
de  V orbane  cellulaire  ^ par  des  lots  très- analogues  à cel-r 
les  de  V adcroissernent  general  de  nos  parties  ». 

{a)  Sulla  parola  tumore  le  seguenti  osservazioni  dei 
Sig.  Pearsojn  sono  assai  opportune.  Alcuni  Scrit- 
tori di  Chirurgia  hanno  generalmente  indicato  il  tumore 
quale  un  slntoma  essenziale  dello  scirro  ; ed  è ordina- 
riamente vero,  che  questa  malattia  è sovente  accornpa- 
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di  un'  azione  specifica  ; gonfiezza , che  non 
iscompare  spontaneamente  , e che  non  di- 
minuisce  in  seguito  alia  sola  sottrazione  di 
sangue,  o alio  scemamento  d’attività  nei  vasi» 
Soventi  volte  un  tumore  è sopraggiunto  al 
corpo  in  istato  naturale  , ma  è talvolta  co- 
stituito dall’  aumento  preternaturale  di  una 
parte  naturale  ; serva  d’  esempio  una  ghian- 
dola , in  conseguenza  di  un  cangiamento  spe- 
cifico , e dell’  aumentata  attività  dei  vasi  della 
parte. 


guata  da  un  aumento  del  volume  della  parte  affetta. 
Previa  una  lunga  ed  attenta  osservazione , io  sono  tut- 
tavia indotto  a credere  che  un  aumento  di  materia  è 
piuttosto  una  conseguenza  accidentale  , anziché  necessa- 
ria air  esistenza  di  questa  particolare  affezione.  Quando 
le  maminelle  sono  la  sede  di  ano  scirro  , la  parte  affetta 
è dura  , forse  ineguale  , e circoscritta;  ma  questi  sintomi 
non  sono  sempre  congiunti  con  aumento  del  volume  della 
mammella:  per  lo  contrario,  il  vero  scirro  è frequente- 
mente accompagnato  da  diminuzione  della  massa  , da  ri- 
trazione del  capezzolo , e da  raggrinzamento  della  cute. 

L’irritazione  indotta  da  una  sostanza  indurata,  anni- 
dante in  una  mammella , dà  luogo  assai  spesso  all’  af- 
flusso del  sangue  a quest’organo,  e ad  un  consecutivo 
suo  gonfiamento  ; ma  io  considero  questo  effetto  , come 
UDO  stato  infiammatorio  delle  parti  circonvicine  , ecci- 
tato dallo  scirro,  il  quale  agisce  come  causa  rimota,  e 
per  nessun  conto  essenziale  alla  malattia  originaria. 
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la  ì schiarimento  di  qaanto  ho  sin  qui  detto, 
aggiungerò  quest'  esempio  : quando  un  uomo 
rileva  una  frattura  della  gamba,  essa  gua- 
risce 5 cred'  io , non  già  in  grazia  di  una 
nuova  azione  , di  uno  stimolo  di  necessità 
cose  che  suppongono  la  residenza  di  un  principio 
intelligente  nella  parte,  ma  sìbbene  in  grazia 
della  continuazione  di  quella  uniforme  in- 
fluenza, la  quale  immuta  Tosso  dallo  stato 
di  cartilagine  a quello  di  osso  , la  quale  già 
ne  prescrisse  la  forma  , la  preservò  nello  stato 
suo  naturale  , mentre  le  particelle  di  lui  su- 
bivano cangiamenti  giornalieri.  Noi  non  vidimo 
nè  la  distruzione  , nè  la  rinnovazione  delle 
parti  ; ma  ora  noi  vediamo  la  succeduta  rin- 
novazione , perchè  la  distruzione  e la  lesione 
erano  palpabili;  e questa  rinnov^azione , non 
per  un  cangiamento  di  azione  , ma  per  un 
cangiamento  di  circostanze.  Ciò  nondimeno , 
allorché  T osso  nuovo  non  è a livello  colTosso 
vecchio , allorché  quello  é differente  nella 
struttura,  ed  é un  tal  poco‘‘*fuori  di  linea, 
havvi  uno  stato  morboso  ; i vasi  non  hanno 
solamente  ricevuto  un  impulso  di  attività  , 
ma  evvi  una  nuova  influenza.  Se  T azione 
morbosa  costruisce  qui  un’  ampia  protube- 
ranza , io  chiamo  queita  , esostosi  col  nome 
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di  tumore  , quantunque  sìa  esso  fonoaio 
dallo  stesso  sangue  , ed  osso  che  forma  V osso 
o ri  gì  n ar  ì a m e n t e . 

I cangiamenti  che  hanno  luogo  nel  corpo  5 
non  sono  così  evidenti  e palpabili  a mostrarsi 
ai  nostri  sensi  ; noi  non  iscorgiarno  alcune 
volte,  differenza  veruna  tra  un’ulcera  benigna 5 
ed  un’  altra  avente  in  se  fatale  contamina- 
mento.  Se  noi  non  riteniamo  che  le  princi- 
pali distinzioni  tratte  dalla  materia,  come  atte 
ad  indicarci  la  differenza  tra  il  gonfiamento 
ed  il  tumore,  noi  saremo  in  una  continua 
difficoltà  ; se  non  si  voglia  considerare  un 
esostosi  per  un  tumore,  perchè  esso  risulta 
solamente  da  originaria  materia , un  accu- 
mulamento di  carne  , e di  osso  sarà  esso 
un  tumore?  Oppure  un  grosso  tumore  fatto 
di  osso  5 di  membrane,  di  vasi,  di  carne  , il 
quale  cresca  tra  le  parti  molli , dovrà  esso 
considerarsi  come  un  vero  tumore?  Ovvero 
sarà  esso  soltanto  un  tumore,  allorché  con- 
tiene unra  materia  grigia,  o qualche  cosa  di 
non  simile-a  ciò  che  noi  vediamo  nella  na» 
turale  struttura  del  corpo  ? Se  quest’ ultima 
circostanza  fosse  presa  siccome  la  vera  de- 
finizione del  tumore,  allora  molti  gonfiamenti 
circoscritti  di  natura  specifica , funesti  per 
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la  loro  tendenza  , o per  la  particolare  loro 
sedcp  i quali  sono  restii  a tutti  i mezzi  curativi, 
ed  esigono  indispensabilmente  F uso  dello 
scalpello  , sarebbero  tuttora  lasciati  senza 
[ classificazione.  Un'  altra  osservazione  impor- 
tante in  pratica  è , che  il  sito  e la  partico- 
lare tendenza  del  tumore  essendo  riconosciuta, 
la  pratica  da  adottarsi  è chiara;  ma  se  Fat- 
tenzione  nostra  si  dirigesse  solamente  alFin- 
terna  struttura  del  tumore  , alle  distinzioni 
che  non  hanno  alcun  segno  esterno  corri- 
spondente per  indicare  la  loro  esistenza  nel 
corpo  vivente , noi  saremmo  condo'tti  fuori 
del  sentiero  della  pratica,  e rimarremmo  senza 
guida. 

Havvi  certamente  una  grande  imperfezione 
nello  stesso  primo  passo  della  classificazione 
del  Sìg.  AbERNETHY;  giacché  il  primo  genere 
si  compone  di  tumori  fatti  di  parti  coagula- 
bili del  sangue  , divenute  quasi  per  ogni  dove 
vascolari.  Questa  linfa  coagulabile  vascolare 
è il  foriere  di  tutti  i cangiamenti  naturali 
delle  parti  nello  stato  di  sanità  e vigore.  Cosi 
il  Sig.  Hey  nel  descrivere  il  fungus  hasmatodes  ^ 
osserva  che  ForÌ2:ine  del  tumore  è stata  senza 
fallo  un  fluido  travasato  divenuto  organico; 
e poscia  egli  domanda  : era  esso  sangue  misto 
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con  una  grande  proporzione  di  linfa?  Nè  il 
microscopio  5 nè  T analisi  chimica  del  solido 
o del  fluido  contenuti  nei  tumore  j non  ser- 
viranno mai  a indicare  il  carattere  che  sarà 
per  guidarci  in  pratica  ; noi  dobbiamo  con- 
siderare le  particolarità  costituzionali  e localij 
e per  quanto  ne  siamo  capaci^  procurare  di 
riconoscere  il  carattere  esterno  j e studiare 
il  corso  della  rnaiattia  , come  quello  , che  più 
probabilmente  è in  grado  di  farci  conoscere 
la  particolarità,  e la  tendenza  del  tumore.  In 
questa  investigazione,  noi  dobbiamo  spesso  ri- 
correre alla  dissezione  del  tumore , e alla 
struttura  interna  come  nostra  guida;  ma  la 
cognizione  delb  interna  struttura  può  solo 
giovare  in  quanto  che  essa  dirige  le  nostre 
ricerche , o ci  mette  in  grado  di  giudicare 
del  pericolo  5 che  sovrasta  alt  ammalato,  me^- 
diante  segni  esteriori. 

Il  Lettore  mi  permetterà,  io  spero,  d’ intrat- 
tenerlo ancora  un  poco  nella  parte  teorica 
de’  tumori , per  ispiegargli  la  mia  opinione  sul 
soggetto  di  tumori  formatisi  da  sangue  coa- 
gulato. Le  osservazioni  del  Sig.  Hunter  , es- 
sendo, a quanto  io  credo  , il  fondamento  di 
questa  opinione  ricevuta,  le  seguenti  cose 
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tratte  da^  suoi  scritti , possono  servire  a spia-* 
nare  questo  punto. 

Nel  corso  de’  suoi  esperimenti , e delle 
sue  osservazioni  fatte  all’  oggetto  di  stabilire 
un  principio  vivente  nel  sangue  5 il  Signor 
Hunter  fu  naturalmente  indotto  a tener  die- 
tro ai  fenomeni , i quali  ebbero  luogo  allora 
quando  questo  fluido  era  travasato  sia  in  con- 
seguenza di  accidentale  violenza , sia  per  effetto 
di  altre  circostanze.  Il  primo  cangiamento 
ch’egli  osservò,  fu  il  coagulamento;  e il  coa- 
gulo cosi  formatosi , se  era  in  contatto  di 
parti  vive,  non  produceva  veruna  irritazione 
analoga  alla  materia  estranea  , nè  era  assor- 
bito , e riportato  al  circolo , ma  in  molti  casi 
conservava  il  suo  principio  vivente,  e dive*- 
niva  vascolare , ricevendo  rami  dai  vasi  san- 
guigni delle  parti  vicine  per  la  sua  conser- 
vazione; esso  poscia  subiva  cangiamenti  che 
lo  rendevano  simile  alle  parti  ^ alle  quali  era 
a contatto,  e che  oe  favorivano  la  sussi- 
stenza apportandovi  prlncipii  nutritivi. 

Nel  tener  dietro  ai  casi  di  questa  spe- 
cie , Hunter  trovò  che  là  ove  un  coagolo 
aderiva  ad  una  superficie,  il  quale  ne  can- 
giava la  situazione  ^ accomodandola  ai  mo- 
viinenti  di  qualche  altra  parte  5 F adesione 
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stabilitasi  veniva  necessariamente  diminuita  ^ 
a cagione  del  fregamento,  rendendo  talvolta 
esso  coagolo  penzolone;  ed  in  altri  casi,  di- 
staccandolo intieramente.  Per  ischiarire  questa 
cosa  con  un  esempio  , io  accennerò  un  caso 
che  mi  si  presentò  sul  cadavere.  La  cavità 
deir  addome  fu  aperta  per  esaminare  lo  stato 
de’  visceri  contenuti,  e quivi  apparve  una 
piccola  porzione  di  sangue  rosso  sul  perito-* 
neo  recentemente  coagulatasi;  esaminatala,  si 
trovò  aderente  alla  superficie  a contatto  della 
quale  era,  con  un’ adesione  lunga  un  pollice 
e mezzo , e questa  specie  di  collo  si  è for- 
mata primacchè  il  coagolo  abbia  perduto  il 
suo  color  rosso.  Immerso  questo  nell’acqua, 
affine  di  farlo  divenir  bianco , apparve  come 
tin  tumore  pendente. 

Dietro  a questa  osservazione  divenne  fa- 
cile cosa  lo  spiegare  il  modo  col  quale  sì 
forma  questa  sorta  di  tumori  pendenti  da 
qualche  parte  del  corpo  vivente,  e il  prin- 
cipio una  volta  stabilito , fu  cosa  egualmente 
facile  per  il  Sig.  HunTer,  il  farne  l’applica- 
zione in  altre  circostanze,  poiché  è evidente  , 
per  una  legge  dell’ economia  animale,  che  il 
sangue  travasato  , quando  diventa  una  parte 
organica  del  corpo  , può  assumere  la  natura 
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delle  parti  , entro  le  quali  esso  sangue  si 
trova  sparso  p e per  conseguenza  lo  stesso 
coagolop  il  quale  nelle  cavità  delF  addome 
formava  un  tumore  molle  , quando  trovasi 
situato  su  di  un  osso  , o in  vicinanza  xli 
ossa  , forma  più  comunemente  un  tumore 
duro*  Le  cartilagini  perciò  trovatesi  nelfar^ 
ticolazione  del  ginocchio,  apparvero  al  Sig. 
Hunter,  originate  da  deposizione  di  sangue 
coagulatosi  sulle  estremità  delle  ossa,  il  quale 
sangue  abbia  acquistata  la  natura  delle  car^ 
tilagini,  e questo  tumore  cartilaginoso  siasi 
poscia  distaccato. 

Il  Sig.  Abernethy  prosegue  tale  soggetto 
in  questi  termini  : « Se  aliungaronsi  vasi  a 
traverso  il  gracile  collo.,  e se  la  massa,  ossia 
3 il  coagolo  del  sangue  diventò  organico  , come 
I fu  osservato  dal  Sig.  Hunter,  esso  coagolo 
I allora  dovrebbe  diventare  una  parte  vivente; 
j esso  potrebbe  crescere  ad  un  volume  inde- 
j finito , e la  sua  natura , ed  i suoi  progressi 
i dipenderebbero  probabilmente  dalF  organica 
i struttura  che  avea  assunta.  Io  conservo  un 
I tumore  formatosi  senza  dubbio  nel  modo  de- 
I scritto  dal  Sig.  HuntER  , il  quale  pendea  dalla 
i faccia  anteriore  del  peritoneo^  e nel  quale  la 
I struttura  organica,  e le  azioni  da  essa  strut- 
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tura  dipendenti,  erano  si  fattamente  compiate 
che  il  corpo  del  tumore  divenne  un  am- 
masso di  adipe  , mentre  il  suo  collo  non 
presentava  che  una  tessitura  fibrosa  e va- 
scolare. Potrebbe  esservi  su  questo  punto  un 
qualche  leggiero  dubbio  , ma  tali  tumori  si 
formano  per  ogni  dove  nella  stessa  maniera  ». 

« La  parte  coagulabile  del  sangue  o acci- 
dentalmente travasata  , o in  conseguenza 
di  malattia  deposta,  diviene  poi  parte  orga- 
nica e vivente , in  grazia  dell’  accrescimento 
dei  vasi  e dei  nervi  aggiacenti  , e del  loro 
allungamento  entro  la  medesima.  Allorché  la 
materia  deposta  ha  le  sue  aderenze  soltanto 
per  una  specie  di  cordicella,  tutto  il  vasco- 
lare suo  nutrimento  dee  pervenirgli  a traverso 
questo  angusto  collo;  ma  in  altri  casi,  i vasi 
gettansi  nel  tumore  irregolarmente  , e in  vari! 
punti  della  sua  superficie.  In  questa  maniera 
un  tumore  inorganico  diventa  organico  e vi- 
vente, il  quale  fin  da  principio,  non  ha  più 
alcun  carattere  di  quelli  che  avea  prima  ; 
quantunque  esso  tragga  il  suo  nutrimento 
dalle  parti  attigue,  esso  sembra  tuttavìa  vi- 
vere e crescere  per  proprii  e indipendenti 
poteri  ; e la  struttala  che  può  acquistare 
nell’  avvenire , sembra  essere  opra  de’  suoi 
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proprii  vasi.  Quando  la  struttura  di  una 
ghiandola  cangiasi  in  quella  struttura  non 
naturale  , che  si  osserva  ne'  tumori , si  po- 
trebbe credere  da  alcuni  che  questo  fosse  in 
contraddizione  con  queste  osservazioni:  ma  in 
questo  caso  , la  sostanza  della  ghiandola  d\^ 
viene  la  matrice  in  cui  si  forma  il  tumore.  » 

Se  i Signori  Hunter  , Abernethy  , Home  ^ 
Hey  5 e GiOx^nni  Bell  impiegarono  il  loro 
tempo  per  investigare  la  natura  de'  tumori^ 
egli  è un  dovere  per  me  , il  fare  ogni  pos- 
sibile per  soddisfare  il  mio  Lettore  su  questo 
soggetto.  Alcuni  forse  tra  i citati  Scrittori 
se  r avranno  a male  , sentendo  che  io  iòno 
per  isconvolgere  opinioni  cosi  bene  accolte, 
quanto  quelle  che  ho  riferite.  Ma  in  una 
scienza  cotanto  importante , la  prevalenza 
dell’  autorità  è una  prova  grande  dell'  insta- 
bilità della  medesima  ; e chiunque  intiera- 
mente vi  si  applica  , e fa  del  corpo  umano 
la  sua  filosofia  , avrà  senza  fallo  appreso  ad 
essere  modesto  , e dai  suoi  proprii  errori  , 
avrà  imparato  a riguardare  con  occhio  be- 
nigno quelli  degli  altri. 

Io  bramerei  che  il  mio  Lettore  rammen- 
tasse i fenomeni  della  trasformazione  dell'os- 
so in  cartilagine  ^ in  membrane  ^ ovvero  in 


( 126  ) 

quella  sostanza  , che  noi  siamo  soliti  chiama* 
re  callo , e che  trovasi  agii  estremi  delle  ossa 
fratte  ; io  bramerei  ancora , ch^  egli  coiiside^ 
rasse  la  formazione  di  nuove  membrane  ; 
r adesione  di  parti  molli  mediante  una  so- 
stanza intermediaria  ; egualmente  che  la  for- 
mazione di  tumori  fatti  da  coagulo  nel  modo 
stato  immaginato. 

i.°  Io  penso  che  V errore  principale  di 
questa  dottrina  nasca  dal  non  prestare  at- 
tenzione alla  distinzione  tra  il  coagolo  5 che 
è il  prodotto  di  secrezione  dell^  estremità  dei 
vasi  , e quello  che  è travasato  per  V acci- 
dentale rottura  di  un  vaso.  Nel  primo  caso 
havvi  secrezione  , e nelb  altro  non  havvi 
ché  un  mero  travasamento  senza  veruna  fa- 
coltà di  riproduzione  ; assorbito  ^ se  è in 
piccola  quantità  ; sorgente  d"  infiammazione 
e suppurazione,  se  trovasi  in  grande  quanti- 
tà. lo  vorrei  rinvenire  il  coagolo  del  sangue 
nelF  apoplessia , e nell"  anevrisma , pieno  di  va- 
si , primachè  io  deponga  la  persuasione  nella 
quale  sono , che  il  coagolo  del  sangue  acci- 
deii talmente  versato  è assorbito  , e per  una 
nuova  disposizione  si  separò  il  materiale  prima 

che  forminsi  in  esso  i vasi. 

\ 

2.^  E per  me  un  oggetto  di  sorpresa  il  vede- 
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re  come  i Fisiologi  , i quali  sostengono  V ori- 
ginale osservazione  di  Hunter  5 possano  con 
tiiiita  fermezza  credere  , che  questo  coagolo 
abbia  formata  un’  adesione  col  peritoneo  ^ 
mentre  se  questo  fatto  fosse  tale  , cioè  che 
coagolo  di  solo  sangue  avesse  contratta  ade- 
sione a quella  membrana  , o a qualche  al- 
tra superfìcie  , e quivi  avesse  preso  accre- 
scimento , la  cosa  sarebbe  tanto  familiar- 
mente conosciuta  da  ciascun  Chirurgo  , 
quanto  è certo  che  sangue  travasato  è as- 
sorbito , e che  un  membro  zeppo  di  san- 
gue travasato  , riassume  la  sua  pristina  forma. 

3.®  Noi  osserviamo  sovente  coaguli  di  san- 
gue versato  da  superficie  infiammate  con 
una  tale  proporzione  di  principi  coloranti 
del  sangue  , a comparire  come  un  puro  coa- 
golo di  sangue  alquanto  dilavato;  ed  io  non 
dubito  punto  , che  il  coagolo  rinvenuto  dal 
Sig.  HuntePì  fosse  di  questa  natura.  Ma  mej^ 
tre  io  credo , che  il  puro  coagolo  versato 
dalla  rottura  di  un’  arteria  5 o di  una  vena, 
non  ha  alcuna  facoltà  di  contrarre  adesioni, 
o d’  ingenerare  vasi  entro  il  medesimo  , sin- 
ché si  presentino  circostanze  atte  a convin- 
cermi del  mio  errore  , la  seguente  idea  su 
questo  soggetto  resterà  per  me  incontrastabile. 
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4»^  Ciascuna  parte  a^^ente  una  strut  Lara 
particolare  conserva  questa  sua  particolare 
struttura  con  una  prescritta  modificazione 
neir  attività  de’  suoi  vasi  ; questa  modifica- 
zione continua  quando  la  parte  è offesa  , o 
tagliata  ; e la  materia  rinnovata  è per  con- 
seguenza simile  alla  materia  originaria.  La 
lesione  violenta  interrompe  talvolta  questa 
naturale  rinnovazione  ; ma  alla  diminuzione 
della  violenta  commozione  , che  accompa- 
gna la  lesione  , e al  ritorno  della  naturale 
azione  , la  parte  si  rimette  nel  pristino  suo 
stato.  Ciò  non  pertanto  , se  le  funzioni  , ( e 
noi  diremo  eziandio  la  struttura  ) di  una 
qualche  parte  del  corpo  , sono  piu  compli- 
cate , e più  specifiche , queste  non  sono  ri- 
stabilite in  tutta  la  pristina  loro  perfezione  ; 
lo  sono  tuttavia  sempre  con  quella  tale  cor- 
relazione 5 atta  a mostrare  che  la  tendenza 
air  unione  delle  parti  divise , non  è la  stessa 
in  tutte  le  parti , ma  serba  una  relazione 
eolia  formazione  originaria. 

5.°  Se  un  osso  si  rompe  si  vèrsa  un  coa- 
golo  dagli  estremi  fratti  j i vasi  dell’  osso  pe- 
netrano questo  coagolo  , e i vasi  dell’  osso 
depongono  una  materia  ossea.  Tale  si  è la 
spiegazione  delia  formazione  della  nuova  ma- 
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teria  deH’  osso  ; essa  è poco  socldisfaceoie  , 
e non  corrisponde  coi  falli  slahiiiti  nella  ma- 
niera seguente  : la  massa  di  soslanza  , che 
noi  ciiiamiamo  callo  , e che  altornia  V osso 
rollo  sui  punto  delia  frattura  , è sommirai- 
strata  da  vasi , e da  quelli , principalmente 
delle  parti  molli  circondanti  V osso , e tutta- 
via  ne  risulta  osso.  Se  perciò  la  sorgente  , da 
cui  i vasi  derivano  p influisse  sulla  loro  azio- 
ne 5 si  formerebbero  muscoli  e membrane  in 
vece  di  ossea  sostanza.  Il  fatto  è , che  il  coa- 
gOiO  primiero  di  sangue,  il  quale  fassi  a ca- 
gione della  violenza  dell'  accidente  , e della 
roLiura  di  vasi  , e sì  spande  attorno  all'  e- 
stremità  dell’ osso  , è assorbito  , e una  nuova 
materia  è lentamente  separata  ; la  sorgente 
di  questa  secrezione  è Tosso,  e Tosso  nuo- 
vo formasi  in  quel  nido  cosi  preparato,  quan- 
tunque i vasi  5 che  separano  questa  materia 
dal  sàììgue  5 appartengano  a parti  intieramente 
dissimili  nella  struttura  e iielT  uso.  Un’  ar- 
teria non  si  addentra  , e non  si  fa  strada 
entro  un  coagolo  nel  modo  statoci  descritto, 
oil  come  le  meuli  di  alcuni  sono  facili  ad 
essere  soddisfatte  ! e quando  essi  pensano  alla 
forza  della  circolazione  , come  mai  trovano 

eglino  essere  cosa  evidente , e probabile  ad  un 
Voi,  IL  p.  II.  I 
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tempo  stesso  , che  il  sangue  si  apra  una  stra- 
da avanti , e che  le  arterie  s'  ailunghino  ^ é 
penetrino  in  questa  sostanza  , senza  mai  ri- 
flettere , che  è necessario  considerare  ezian- 
dio come  vene  5 vasi  linfatici  e nervi  si  fac- 
ciano strada  in  questa  nuova  sostanza  ? A 
me  pare  che  questo  coagolo  separato  dai 
vasi , riceve  il  suo  carattere  nelF  atto  istesso 
della  sua  formazione  ; che  la  sua  struttura 
è di  già  determinata  ; e che  la  traccia  dei 
suoi  vasi  è gettata  ; che  le  parti  esìstono  in 
embrione  ; quando  il  sangue  vi  è ricevuto 
la  previa  determinata  struttura  influisce  sul- 
la secrezione  a farsi  , e così  F osso  genera 
ossa. 

Sin  qui  noi  abbiamo  parlato  di  naturali 
cangiamenti  di  rinnovazione  ; i tumori  sono 
edlfizj  morbosi  ; se  formasi  tumore  da  coa- 
golo 5 questo  coagolo  non  è mero  sangue 
trapelato  dai  vasi  della  superficie  > ma  sib- 
bene  una  sostanza  coagolabìle  separata  dai 
vasi  stessi  della  superficie  ^ sotto  una  par- 
ticolare influenza  nella  loro  azione;  e se- 

• 

condo  questa  varia  azione  , si  fa  F accresci- 
mento del  futuro  tumore.  Il  suo  carattere  ^ la 
materia  in  esso  separata , e la  propria  sua 
sostanza  dipendono  dalF  originaria  formazio-  * 
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lie;  in  altre  parole,  dipendono  daìF’ influen- 
za de’  vasi , i quali  separarono  il  coagolo. 

Il  seguente  abbozzo  di  tumóri,  ridótto  a 
quattro  capi,  è destinato  soltanto  ad  ajutare 
il  Leggitore  con  termini  comuni  , essendo 
questo  soggetto  involto  tuttora  in  grande, 
oscurità. 


1°  Tumori  cistici,  ( ^stides  ). 

Noi  dobbiamo  distinguere  il  termine  cisti  da 
quello  di  capsula;  quest’  ultimo  termine  debb’ 
essere  impiegato  , a quanto  io  penso,  per  signi- 
ficare il  condensamento  del  tessuto  cellulare 
intorno  ad  un  tumore. 

I tumori  cistici  formansi  dì  una  cisti  , o 
saccoccia  , la  materia  contenuta  nella  quale 
è separata  dall’  interna  sua  superficie. 

Idatidi,  Tumori  cistici  dilicati,  spesso  con- 
orea:ati  insieme  , e contenuti  nel  tessuto  cel- 
Tulare. 

j tumori  cistici  contenenti  linfa  , o siero , 
sono  stati  chiamali  hygroma. 

Su  questo  punto  ezhuidio  , fin  dal  primo 
passo  nella  nostra  ricerca  , ci  troviamo  im- 
barazzati in  assegnare  la  distinzione  tra  i 
tumori  dei  tessuto  ceìiulare,  e quelle  tra-^ 
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sparenti  saccoccie  uniformi  ^ rotonde  e ìiscie 
riempite  di  limpida  acqua  , che  non  hanno 
adesione  veruna , le  quali  contengono  di- 
stinti animaluzzi  <t  essi  producono  un  loro  si- 
mile 5 e si  moltiplicano  ».  Quantunque  questi 
animaluzzi  non  possano  essere  considerati 
come  tumori  , essendo  essi  stessi , animali  , 
tuttavia,  addivengono  essi  un  carattere  di 
malattia  5 giéicchè  io  m’immagino  che  siavi 
quivi  un  previo  nido  per  essi  sotto  la  forma 
di  una  vascolosa  struttura  , ovvero  di  una 
particolare  azione.  Havvi  ancora  la  terza 
distinzione  intorno  alle  idatidi  : sonvene  al- 
cune più  distintamente  animali  , la  tenia  ida* 
tigena.  Io  ho  rinvenuta  questa  specie  di 
idatidi  nella  scimia,  nel  montone,  e nella 
lepre.  Questi  tumori  aderiscono  alle  membrane 
vascolose  dei  visceri  con  una  saccoccia  mem- 
branosa, pendente  da  essi  visceri  , la  quale 
ha  vasi  che  si  ramificano  sui  medesimi. 
Entro  questa  saccoccia  contiensi  adatto  li- 
bera la  idatide.  Io  ne  ho  trovato  alcune 
nello  stesso  animale  con  una  sola  bocca , 
altre  con  due  , ed  altre  Ìiscie  senza  alcuna 
apertura,  loccliè  m’  indusse  a dubitare,  se 
questi  biaiicln  corrugati  sporgimenti , che  si 
osservano  entro  la  saccoccia  , siano  vera- 
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meiìte  bocche  clelh  anirnaliizzo  ; lo  trovai  dì 
più  un  verme  sìmile  alla  tenia  5 e varie  di 
quesle  tenie  idatiginee  libere  e fluttuanti 
nell’  addome  dello  stesso  anirì^aìe. 

Gaiiglioru  Un  tumore  cistico  solitario  delia 
guina  dei  tendini , ^ dei  legamenti. 

Ranuìa^  Un  tumore  cistico  sotto  la  lingua^ 
o protuberante  nelt  interna  parte  della  gota. 

Io  collocherei  qui  volentieri  sotto  Y ar- 
ticolo de’  tumori  cistici , certe  saccoccie  con- 
tenenti sangue  fluido  , come  quelle  che  ho 
osservato  attorno  al  collo. 

Cisti  contenenti  materia  densa , simile  a 
quella  delle  tre  ultime  seguenti  specie  5 sono 
state  chiamate  col  nome  generico  di  lupia, 

Meliceride»  Uti  tumore  cistico  5 la  cui  ma- 
teria è della  consistenza  del  mdele. 

Atheroma,  Un  tumore  cistico  , la  cui  ma- 
teria ha  una  consistenza  pultaccea. 

Steatoma,  Un  tumore  cistico  , il  cui  umore 
contenuto  è adiposo  3 simile  alia  pinguedine 
di  majale. 
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IL  Tumori  ghiandolbsi. 


1 0®  Tumori  scrofolosi* 

2.®  Sarcoma*  Un  tumore  ch’e  offre  al  tatto 
la  consistenza  di  carne. 

Sotto  questa  specie  noi  dobbiaitio  collo- 
care una  grande  varietà  di  morbosi  gonfia- 
nienti  di  ghiandole  j varii , e nella  specie  delle 
sihiandole  affette  , e nel  loro  esterno  carat- 
tere , nella  rapidità  del  loro  accrescirnentop 
neiia  loro  terminazione , e nell’  apparenza 
delle  materie  contenute. 

Occorrono  perciò  sotto  questa  specie  molti 
tumori  di  distinte  ghiandole  , come  : 

iS  Broncìiocele*  Gonfiamento  della  ghian- 
dola tiroidea. 

2. °  Sarcocele*  Tumore  carnoso  del  testicolo^ 
oppure  del  cordone  spermatico. 

3. ^  Scirro»  Un  duro  , ineguale , e indolente 
tumore  di  una  ghiandola  ; la  durezza  nodosa 
di  un  tumore  è senza  dubbio  una  circo- 
stanza a farci  temere , ma  simili  indolenti 
affezioni  delle  ghiandole,  spesso ^compajono 
nelT  età  avanzata  , le  quali  affezioni  diven- 
gono incurabili  , e tuttavia  perdurano  inno- 
centi sino  al  piu  tardo  periodo  della  vita. 
Quando  i Chirurghi  parlano  del  vero  séirro^ 
essi  intendono  dire  il  carcinoma. 


4^®  Carcinoma.  Ufi  tumore  di  una  ghiarì* 
dola  5 in  uno  stato  attivo  , che  si  approssima 
air  ulcerazione  cancerosa  (a)  : il  tumore  è duro 
ed  ineguale;  vi  si  fa  sentire  un  dolore  lancinaote; 
la  cute  è di  color  purpureo  , o rosso  livido^ 
j ,e  le  vene  cutanee  sono  dilatate. 

Unitamente  alla  parola  caiicro,  noi  tro- 
viamo congiunto  il  termine  aperto  ed  occulto',, 

\ il  primo  significa  V ulcerazione  aperta  ; il 
secondo  implica  la  significazione  data  al  car- 
cìnorna.  Lo  svolgimento  di  vene  varicose 
sulla  superficie  di  un  tumore,  essendo  stato 
considerato  come  un  sintoma  di  grande  ma- 
lignita , fu  la  ragione  per  cui  s’  impiegò  il 
termini  di  cancro;  parve  agli  antichi  pratici 
di  vedere  una  rossimìgflianza  colie  gambe  del 


(a)  Quando  un  Clururgo  dice  cìie  il  suo  infermo  è 
strumoso  , il  caso  è indefinito;  nondimeno  vi  sono  ghian- 
dole gonfie  apertamente  scrofolose.  Se  egli  dice  che 

r infermo  ha  tumori  ^cirrosi  intorno  al  collo  , io 

» 

intendo  qualche  cosa  d’  indefinito  , ma  che  esse  ghian- 
dole sono  dure  , ineguali  , e sos}3ette  nella  loro  natura  ; 
ma  quando  egli  dice  che  T infermo  ha  delle  ghiandole 
carcinomatose  , io  m’ immagino  che  egli  cosi  si  esprime 
perchè  esse  hanno  vene  air  intorno  ; e che  si  è dalia  du® 
rezza  , e dal  dolore  lancinante  , e dall’  aumentata  infiam-^ 
mazione,  ch’ei  le  considera  cancerose  , e di  specie  fu- 
nesta. 
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gambero  . * . ! Un  vero  cancro  , giunto  allo 
stalo  di  ulcerazione  , ha  i suoi  margini  duri, 
serrati 5 e rivolli  in  dentro  o in  fuori;  le  ero- 
sioni, che  si  trovano  tra  le  escrescenze  sorgenti 
dalla  sua  superficie,  sono  profonde  , e versano 
sangue  di  tempo  in  tempo  ; un  dolore  ab- 
bruciante  si  fa  sentire  di  continuo  , e la 
materia  5 che  ne  scola,  è sordida,  saniosa,  ed 
esala  un  particular  fetore. 

Le  interne  parti,  e i canali,  siccome  hanno 
una  struttura  ghiandolosa,  quantunque  non 
ìscorgasi  la  forma  esteriore  delle  ghiandole  , 
partecipano  talvolta  dello  scirro , e del  car- 
cinoma. Noi  abbiamo  esempj  della  malattia 
iieir  esofago  , nello  stomaco  , nell’  intestino 
retto  ec. 

5.*^  Buhone.  Un  gonfiamento  duro  flem- 
monoso di  una  ghiandola  linfatica  a cagione 
di  malattia  apportatagli  dal  sistema  assorbente; 
ovvero  sintomatico  di  acuto  , e maligno  co- 
stituzionale sconcerto. 

Noi  non  possiamo  distinguere  accurata- 
mente i caratteri  dei  tumori  , di  cui  le  ghian- 
dole sono  la  sede.  Ravvi  una  grande  varietà 
di  essi  tumori  , procedente  dalla  cangiata  di- 
sposizione deir  azione  vascolare.  Noi  spesso 
troviamo  un  tumore  solitario  intorno  la  gola, 
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ii  quale,  alla  fine,  s’infiamma,  diviene  attivo 
. e canceroso.  Un  altro  caso  si  presenta , nel 
quale,  dallo  stesso  carattere  noi  iscorgiamo,  che 
la  disposizione  si  estende  , e molte  ghiandole  ne 
I rimangono  infette  ; e,  in  certi  altri  casi,  la 
i malattia  non  è limitata  alle  ghiandole  linfa- 
tiche , ma  si  estende  alle  ghiandole  salivari, 

I e alla  tiroidea. 

Talvolta  noi  vediamo  una  malattià  inco- 
I minciante  nella  struttura  ghiandolosa , pro- 
I pagarsi  senza  distinzione  di  parti,  dotate  o 
[ no  in  origine  della  stessa  struttura,  e com- 
prendere nello  stesso  tempo  la  cute  , il  tes- 
suto cellulare , il  muscolo  e 1’  osso  in  una 
medesima  azione  morbosa. 

III.  Vtu  dee. 

Varice  è un  tumore  fatto  da  vene  mor- 
bosamente dilatate.  Quando  i vasi  sono  di- 
stesi , la  distensione  non  ha  luogo  soRantu 
in  ampiezza  , ma  eziandio  in  lunghezza  ; e 
per  accomodarsi  alla  parte , essi  debbono 
necessariamente  rimanere  attortigliati.  Ma  nè 
la  varice  , nè  1’  anevrisma  voglion  essere 
considerati  come  tumori  , perchè  in  essi  non 
evvi  particolarità  di  azione  riferibile  a ma- 
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lattia  ; egli  non  è al  piu,  che  uno  sconcerto 
della  struttura , mero  effetto  di  pressione. 

Tuttavia  lo  sconcerto  della  naturale  azione 
tende  sempre  a rendersi  permanente , così 
in  casi  di  semplice  distensione  di  vene  , noi 
troviamo  la  morbosa  azione  essere  una  con- 
seguenza di  essa  , come  avviene  nel  caso 
di  emorroidi  (tumori  esistenti  airorlodelF. 
ano  ) , le  quali  , quantunque  dapprima  non 
siano  che  una  semplice  distensione  delle  vene 
e del  tessuto  cellulare,  fatta  da  sangue  , o 
linfa  5 divengono  tuttavia  in  seguito  sodi  , 
e carnosi  tumori  ( marisca  ). 

Ma  noi  dovremmo  per  ciò  particolarmente 
avvertire,  che  nelle  varici,  oltre  alla  venosa 
distensione  che  è semplice  effetto  della  pres- 
sione del  sangue  ; e oltre  che , desse  sulla 
superficie  di  tumori  , costituiscono  un  segno 
indicante  la  loro  malignità , vi  sono  altre 
specie  di  queste  varici,  affatto  distinte  nel 
carattere  loro , e che  hanno  siffatte  parti- 
colarità , che  conviene  riunirle  sotto  un 
altro  articolo*  Yed.  Hypersarcosis^ 


! 
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! IV.  Escrescenze. 

( 

I Polipo.  Un  t amore  pendente  dalla  meni^' 
brana  mucosa  , che  riveste  qualche  canale  o 
> cavità» 

Piimori  cartilaginosi  appesi  alh  interna  sa- 
; perlìcie  dei  iegaraenli  capsulari  delie  arth 
colazioni. 

Una  questione  rimane  tuttora  a decidersi  ; 
sono  desse  le  cartilagini  che  trovaosi  sciolte 
f nelle  articolazioni  5 della  stessa  natura  di 
i quelle  che  sono  attaccale  ai  corpi  cartila- 
ginosi ? Se  si  conchiude  per  h affermativa  5 e 
che  esse  siano  escrescenze  di  cartilagini  na- 
turali 5 come  potremo  noi  riferirle  alla  stessa 
: specie  , essendosi  esse  trovate  sciolte  nella 
tonaca  vaginale  del  testicolo  ? 

Verruca.  Una  escrescenza  cutanea  verrucosa» 

Esostosi.  U escrescenza  di  un  osso  , nel 
quale  non  havvi  una  generale  gonfiezza. 

Nodus.  inspessamento  delle  membrane 
che  coprono  un  osso  ; questa  malattia  è so- 
vente  complicata  colF  esostosi. 

Fungus.  Questo  termine  comprende  le  molli 
escrescenze  della  superfìcie  di  un  osso  ^ e 
della  dura  madre. 

Nces)us.  ( Noevusmaterniis)  Una  escrescenza 
appianata  della  pelle;  talvolta  aspra  e ver- 
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rucosa  ; spesso  con  peli  ; di  un  color  pur- 
pureo , rosso,  bleu,  o scuro. 

Non  è se  non  nel  comune  linguaggio  , 
che  noi  possiamo  chiamare  callo  ( cìams  ) 
un  tumore,  il  quale  è un  mero  effetto  di 
pressione.  Non  vi  ha  qui  azione  morbosa  , ma 
bensì  la  continuazione  di  un’  azione  naturale; 
di  un’azione  tale,  che  in  altre  circostanze, 
è capace  di  preservare  il  corpo.  L’  accumu- 
' iazione  de’  strati  della  cuticola  sulle  palme 
della  mano  , e sotto  le  piante  de’ piedi,  come 
una  conseguenza  di  dure  fatiche , e di  pres- 
sione forte  5 è un’  avventurosa  disposizione  per 
proteggere  le  parti  soggiacenti.  Ma  quando  la 
pressione  si  esercita  in  un  punto,  ivi  la  cuticola 
si  accumula  , ed  acquista  durezza  eguale  al 
corno,  e comprime  le  parti , che  trovansi  sotto, 
A quest’  articolo  di  escrescenze  si  possono 
riferire  molti  termini  , i quali  comprendono 
tumori  di  particolari  parti  ; come  per  esempio  t 
Epuìide.  Un  tumore  delle  gengive,  e deir 
alveolo. 

Pterygium  o pterygion*  Un  inspessamento 
della  membrana  congiuntiva. 

Enchantide.  Un  tumore  dell’  angolo  interno 
dell’  occhio,  sul  sito  della  caruncola  lagrimale. 
Staphyloma,  Un  tumore  della  cornea. 
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Morboso  accrtscinicnto  di  una  sostanza  carnosa  , 
vascolare , coinprcndetUe  mcscolatanicnlc  le  parti, 

( liypersarcosis  ), 

Sotto  questo  articolo  io  colloco  quei  tumori 
di  coiìsisleijza  carnosa  , e di  origine  non  ab- 
bastanza distinta  ^ e che  si  spandono  ugual- 
mente attorno. 

Fungus  hoematodes  del  signor  Hey.  Questa 
malattia  prende  la  sua  origine  nel  muscolo 
nel  tessuto  cellulare , e nelb  osso.  Talvolta 
esso  comiiicia  come  un  tumore  diaiinto;  tal- 
volta come  un  generale  gonfiamento  delia 
parte  ; come  delia  gamba  , delia  coscia  3 o 
della  spalla  , senza  essere  doloroso.  Esso  è ir- 
regolarmente molle  3 di  densità  ineguale  , ed  al 
tatto  , esso  presenta  una  sensazione  di  fluido 
travasato  , ma  non  di  un  fluido  contenuto 
in  un  sacco  distinto.  Non  havvi  nè  irregolare 
durezza  , nè  raggrinzamento  delia  cute.  Se 
esso  è situato  sotto  dì  un’  apone vrosi  , la  di- 
stensione sua  olire  una  considerevole  elasticità. 
Le  vene  sulla  superficie,  sono  molto  dilatale 
nel  suo  progresso  il  tumore  scoppia  ; e si 
eleva  dai  ceiitro,  un’escrescenza  molle  di  color 
rosso-scuro  , la  quale  versa  sangue  lacilissi- 
mamenle  , e distrugge  le  forze  deli’  amaiaiatOft 


( 42  ) 


J/  irritazione  , e 


ì'  eiìiorragia  io 


L>i,2:ono  di 

^ o 


vita.  Quando  questo  tumore  è afìértO  j durante 


la  vita  deir  infermo  , io  scolo  di  sangue  è 
profuso  ; quando  si  esaminano  le  parti  entro 
contenute,  dopo  F estirpazione  , vi  s'osserva 
una  sostanza  grassosa  di  colore  tra  ii  grigio 
ed  il  bruno,  nei  centro  di  uno  strato  vascoloso. 

Anes^risma  per  anastomosi  del  Sig.  GiOANNi 
Bell.  Questo  tumore  ha  per  lo  più  la  sua 
origine  nella  cute  dei  bambini  , ma  col  suo 

O 

crescere  avvolge  insieme  ogni  qualunque  parte 
vivente.  Esso  comincia  sovente  con  alcuna 
di  quelle  macchie  dette  ìicboì  materni  ; ma 
tal  altra  volta,  appare  negli  adulti  per  una 
lesione  della  cute.  La  malattia  rimane  per  io 
più  lungamente  stazionaria  , mentre  senza 
alcuna  apparente  cagione  , T azione  dei  vasi 
acquista  vigore,  la  pulsazione  diviene  per^ 
cettibile  , e il  tumore  aumenta  sensibilmente. 
Il  colore  del  tumore  è alquanto  scuro , bleu 
0 purpureo,  e filila  parte  la  più  prominente 
havvi  un’  escrescenza  simile  ad  una  mora 
matura  di  gelso,  la  quale  di  tanto  io  tanto 
geme  sangue  profusamente.  La  sostanza  del 
tumore  è cellulare  , e contiene  puro  sangue 
disciolto.  Il  sangue  può  essere  spremuto  fuori 
dal  medesimo,^  e ii  tumore  si  offre  al  tatto  dopo 
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la  spremitura  , come  se  vi  fossero  saccoccie 
inoiliccie,  e lanuginose.  L'emorragia  distrugge 
r ammalalo.  Quando  il  tumore  è dissecato 
è simile,  ad  una  massa  di  placenta.  (*) 


(^)  Kello  scorso  luglio  1817  , mi  si  presentò  roccasioiie 
di  curare  un  tumore  avente  qualche  analogìa  con  quello 
di  cui  si  tratta  in  questo  articolo  , esso  era  tuttavia  an- 
cor talmente  dissimile  a formare  una  specie  diversa. 

Un  uomo  in  età  d’ anni  38 , di  temperamento  linfa- 
tico portava,  fin  dalla  nascita,  un  tumoretto  di  colore 
oscuro  alla  parte  interna  e mezzana  della  gamba  , ch’egli 
dlcea  essere  un  neo.  Era  grosso  quanto  una  mora  di 
gelso.  Persistette  in  questo  stalo  sino  all’  età  di  36  an- 
ni , epoca  in  cui  inavvertentemente  scalfito  il  neo  coll’ 
unghia , incominciò  a gemere  di  tempo  in  tempo  un 
po’  di  sangue  ; aumentò  insensibilmente  di  volume  , e 
vi  si  stabilì  nel  centro  un  ulcero  di  pessima  natura. 
L’  ammalato  avea  un  invincibile  timore  per  l’  estirpazione, 
epperciò  contentossi  di  esterni  rimedj.  Il  tumore  avea 
il  volume  d'una  noce  moscata,  quando  io  visitai  questo 
uomo  ; si  osservavano  inoltre  intorno  al  medesimo,  certe 
protuberanze  ineguali,  quasi  fossero  livide  vene;  ma  erano 
affatto  sode , ed  aumentavano  in  volume,  a misura  clie. 
s’ impiegavano  escarotici  rimedj.  11  tumore  toccavasi  iso- 
lato nella  cute  , ed  appena  rimaneva  qualche  dubbio  di 
leggiera  adesione  all’ aponevrosi  tibiale.  Convinto  l’am- 
malato che  non  poteva  altramente  essere  guarito , che 
coll’  amputazione  del  tumore  , vi  acconsentì  di  buon  grado; 
ed  io  5 presente  il  Dott.  Ball  arijni,  tolsi  vìa  con  due  Im 
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Questa  malattia  non  può  chiamarsi  aur.- 
Vì'isma  j il  quale  è un  tumore  pulsante  fatto 
dal  sangue  in  seguito  ad  una  semplice  le- 
sione di  un’  arteria  , od  al  rilasciamento  delle 
«sue  membrane,  senza  alcuna  particolare  azione* 


eisioiii  semicircolari  non  solo  tutto  il  tumore , ma  un  terzo 
d’  un  pollice  di  cute  sana  tutt’  all’  intorno  ; e siccome 
nel  primo  taglio  venne  scalfita  l’  aponevrosi  tibiale  , ep- 
perciò  essa  pure  fu  tolta  via.  Si  tentò  la  riunione  il  più 
die  fu  possibile , dei  margini  della  superstite  ferita , e si 
tennero  avvicinati  , e colie  collette  e colla  debita  fascia- 
tura. S’  ebbe  difficoltà  a rattenere  le  denudate  fibre  del 
muscolo  gemello  interno  , entro  i margini  della  cute.  Alla 
rinnovazione  del  primo  apparecchio,  si  trovò  coperta  di 
linfa  concrescibile  la  superficie  del  muscolo  ; si  medicò 
blandissimamente  la  ferita , e in  capo  a 20  giorni,  essa 
già  era  vicina  alla  cicatrice,  la  quale  trovossi  compiuta 
al  3o.™®  giorno  da  quello  dell’  operazione. 

Durante  la  medicazione  della  ferita,  l’ infermo  con- 
fessò di  avere  una  gonfiezza  delle  ghiandole  inguinali 
della  serie  inferiore,  le  quali  m’ avrebbero  forse  lasciato 
perplesso,  se  1’  ammalato  fosse  stato  più  ingenuo,  ovvero , 
to  più  accurato  nell’  esaminarlo. 

Si  ritardò  d’intraprendere  l’uso  di  qualche  rimedio 
diretto  alle  ghiandole,  finché  fosse  tolta  ogni  cagione  di 
consensuale  irritazione.  Rimase  in  questa  gamba  una 
somma  tendenza  ad  escoriarsi , che  durò  molte  setti- 
mane al  di  là  delia  ciciilrice  , e che  dura  tuttora.  In 
que&to  stesso  tempo  in  cui  scrivo,  si  osserva  inoltre  ride-' 
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Non  è già  una  mrice  ^ la  quale  è una  mera 
dilatazione  in  conseguenza  d’  impedito  ritorno 
del  sangue.  In  questo  tumore,  al  contrario, 
havvi  un’  azione  veramente  particolare  e spe- 
cifica , e nulla  evvi  di  rassomigliante  all’  irn-^ 


staisi  rasente  alla  medesima,  un  tuinoretto  sodo  quasi 
fosse  una  vena  di  colore  scuro,  e veggonsi  pure  in  di- 
stanza di  un  intiero  pollice  dall’  antica  sede  del  male, 

f 

anzi  sulla  coscia  dello  stesso  lato  , piccoli  punti  rossigni 
«ome  se  fossero  morsicature  di  pulci  , i quali  sono  il 
cominciamento  di  ripullulanti  tumori  della  stessissima 
natura  di  quei  nodosi  tumoretti , che  attorniavano  la  has© 
del  tumore  estirpato. 

Onde  arrestare  la  tendenza  dì  questa  gamba  ad  esco- 
riarsi , ed  il  progresso  di  questi  nuovi  tumori  , divisai 
di  far  porre  di  bel  nuovo  a letto  1’  infermo  , per  qual- 
che tempo  , di  collocare  la  gamba  alletta  su  di  un  piano 
inclinato,  facendovi  delie  bagnature  di  acqua  satin  ulna, 
e di  scemare  nello  stesso  tempo  1’  azione  vascolare  delle 
ghiandole  gonfie  colle  sanguisughe,  e di  favorirne  po- 
scia la  risoluzione  coi  cosi  detti  rimedii  scioglienti  ester- 
ni ed  interni. 

La  conseguenza  che  si  deduce  da  questa  osservazione 
è , che  in  un  tumore  di  questa  sorta,  e forse  in  tutti  quelli 
che  sono  il  risultamento  di  un’  azione,  vascolare  aumen- 
tata e pervertita,  non  basta  per  evitare  la  recidiva,  lo 
estirpare  affatto  il  tumore  , facendo  cadere  l’ incisione 
su  parte  sana  della  cute  , giacche  T azione  riprodottìva 
si  estende  in  maggiore  distanza  dalla  base  dei  tumore , 
come  avreiho  aacoiia  occasione  di  osservare. 
f^ol.  11,  p.  li,  K. 
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pedita  circolazione  nè  dell'  anevrlsma  , nè 
della  varice. 

Tumori  ànomalL  5otto  questo  nonnie  in  varie 
collezioni  , noi  abbiamo  amendue  le  specie 
testé  accennate  ; ma  oltre  ai  tumori  simili 
a quelli  descritti  dal  Sig.  Hey  e Gioanni  Bell, 
ve  ne  sono  ancora  molti  delle  ossa  , de’  mu- 
scoli , della  cute  , i quali  differiscono  onni- 
namente da  essi , ai  quali  non  è stato  dato 
alcun  nome.  Io  ho  dissecato  un  tumore  di 
considerevole  volume,  che  fu  impossibile  cosa 
il  riferirlo  più  alla  natura  de’  tumori  stea- 
tom atosi  , o a quella  dei  tumori  vascolari 
descritti  dal  Sig.  Gioanni  Bell  , e nella  so- 
stanza del  tumore , eranvi  molte  cellule  zeppe 
di  sangue  fluido.  Queste  cellule  non  erano 
cavità  irregolari  di  vasi  varicosi  , ma  bensì 
di  una  forma  perfettamente  regolare  , esse 
aveano  una  superfìcie  secernente  liscia  ; se 
il  fluido  contenuto  non  me  lo  avesse  vietato  , 
io  le  avrei  chiamate  idatidi. 

La  natura  de’  tumori  osseo-sleatomatosi  e 
osseo-sarcomatosi  è poco  conosciuta  : il  primo 
vocabolo  significa  lo  svolgimento  di  uno 
steatoma  nella  midolla  dell’ osso,  in  cui  l’os- 
so dilatandosi  forma  una  corteccia  al  gras- 
soso tumore  , insino  a che  la  molle  sostanza 


I 
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scoppia  a traverso  T osso  (a).  li  vocabolo  osseo- 
sarcoma  significa  quello  stato  ili  mollezza  e 
goiìiiameato  ds  uu  osso  in  cui  il  tumore  offre 
una  mescolanza  di  materia  molle  ed  ossea , 
e di  assai  molle  sostanza  carnosa.  Ma  V azione 
de’  vasi , la  quale  forma  la  natura  di  questi 
tumori  5 offre  una  grande  varietà.  In  vero,  la 
parola  sieatoma  ci  dà  una  idea  impropria  del 
comune  tumore  adiposo  del  corpo  , il  quale 
consiste  in  una  morbosa  collezione  di  adipe 


(a)  Ne’  più  enormi  gonfiamenti  di  un  osso , occorre 
sovente  , die  ciò  che  appare  come  un  osso  immenso , 
non  è che  una  corteccia. 

Quando  la  materia  ossea  è assorbita  in  un  lato  di  un 
osso,  noi  la  vediamo  accumularsi  sull’ altro  lato  ; tal  al- 
tra volta  succede  il  guasto  dell’osso  senza  interno  accu- 
mulamento ; in  breve,  quando  evvi  il  più  grande  guasto, 
r osso  scorgesi  stranamente  sfigurato,  ma  il  principio  ter- 
reo rimane  pressoché  sempre  lo  stesso.  Nel  considerare 
la  malattìa  osseo-sieatoma  , o quei  casi  che  io  ho  veduti, 
in  cui  il  tumore  anevrismatìco  , e la  formazione  di  osso 
trovansl  combinati , sembra  che  la  materia  ossea  formi 
una  corteccia  insino  a che  la  originarla  quantità  di  ma- 
teria non  è esaurita  ; e infine , 1’  accrescimento  del  tu- 
more originario  divenuto  troppo  grande,  la  sottile  cor- 
teccia dell’  osso  è assorbita  nella  parte  più  prominente 
del  tumore  , ed  il  tumore  vedesi  scoppiare  a traverso  la 
medesima. 
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somministrata  da  vasi , e spesso  senza  una 
cisti  5 il  quale  non  si  distingue  daU’adipe  comune 5 
fuorché  dal  disordinato  sàio  accumulamento. 

Non  è già  per  comprovare  la  imperfezione 
dì  questo  abbozzo  di  classificazione  dei  tumori  ^ 
che  io  ardisco  spargere  dei  dubbii  sulla  pos- 
sibilità di  redigere  un  perfetto  catalogo  di 
essi.  Senza  punto  vantarmi  dì  quanto  io  ab- 
bia veduto,  posso  però  asserire  che  ho  ve- 
duta una  moltiplicità  imbarazzante  per  ciò 
che  riguarda  il  carattere  de’  tumori.  Io  ho 
veduto  ultimamente  ( e rn’  attendo  di  vedere 
sovente  ) tumori , i quali  non  aveano  alcuna 
esatta  rassomiglianza  con  quelli  che  i@  ho  prima 
veduto  , o che  trovo  descritti.  I tumori  non 
sono  come  gli  animali,  de’  quali  ciascuno  pro- 
cede da  uno  stipite  , e porta  seco  l’impronta 
di  questa  origine.  Essi  non  sono  come  le  ma- 
lattie del  corpo  in  istato  naturale  , il  quale 
in  simili  circostanze  è sempre  affetto  iii  un 
modo  simile.  Ma,  per  servirmi  dell’espressione 
del  Sig.  Abernethy  , essi  sono  edifizii,  i quali 
sono  costrutti  con  azioni  morbose,  e nei  quali 
queste  morbose  azioni  risiedono.  Yi  sono 
molte  cose  a ponderare  e ad  ammirare  in 
questa  opinione.  La  materia  in  cui  V azione 
risiede,  è il  risultamento  di  malattia  , la  ma- 


L'aula  varia  nella  sua  natura  ; ìa  struttura 
Ui  questa  materia  cosi  formata,  leggiermente 
deviando , dee  affettare  V azione  risiedente 
in  essa  ; e quest’  azione  avendo  senza  dub- 
bio il  carattere  di  tutte  le  deviazioni  della 
natura  , cioè  una  meno  definita  e circoscritta 
esistenza , essa  azione  può  indubitatamente 
essere  variata  e modificata  Cosi  a me 


(^)  In  questa  maniera  da  un  neo  materno  ebbe  origine 
il  tumore  di  natura  particolare  di  cui  abbiamo  parlato  nella 
nota  inserita  alla  pag.  i43eseg.,e  non  solamente  spiegasi 
in  questo  modo  T innesto  di  un  particolare  tumore  sul  neo 
materno  , ma  spiegasi  pure  come  1’  azione  della  cute  at- 
torniante  il  tumore,  alterata  dalla  malattia,  dopo  estir- 
pato il  medesimo  tumore , essa  cute  superstite  sia  stata 
capace  di  generare  la  stessa  malattia , attorno  alla  peri- 
feria della  cicatrice  e in  distanza  dalla  medesima. 

11  ragionamento  dell’  autore  su  di  una  materia  cotanto 
oscura  , non  è meno  appagante  della  dottrina  del  sig. 
Martm  , il  quale  , in  una  sua  memoria  inserita  nei  volumi 
della  Società  Medica  di  Emulazione  (memoria  dalla  stessa 
società  coronata)  , fa  consistere  tutte  le  malattie  orga- 
niche nella  degenerazione  e nella  decomposizione  di  un 
tessuto  organico  qualunque , ovvero  nella  produzione  di 
un  nuovo  tessuto , e pretende  che  queste  degenerazioni 
di  tessuti  di  nuova  forma  , siano  il  risiiltamento  di  un 
vizio  dì  nutrizione;  vizio,  che  abbia  per  origine  un’al- 
terazione della  sensibilità  organica  ; infine  l’ Autore  dì 
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sembra  che  formansì  in  molti  indsvidu.'ii' 
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tamori  5 nuove  malattie , quantunque  es'^i  tu- 
mori non  degenerino.  Si  può  certamente  at- 
tendere una  più  esatta  classificazmne  tìei 
tumori  dalla  osservazione  difigerite  di  essi, 
ma  io  credo  che  ella  sarà  sempre  soggetta 
ad  essere  sconcertata  da  altri  particolari  casi 
osservati  in  appresso. 

'WWW’VXV'V'V 


Della  cura  dei  tumori. 

Gonfiamento  di  una  ghiandola.  Si  è sola- 
mente  a motivo  della  continuazione  ed  osti- 
natezza di  un  tumore,  neli’  essere  restio  ai  ri- 
medii , che  noi  apprendiamo  che  havvi  quivi 
una  particolarità  di  azione  tale  a lasciarci 
poche  speranze  di  risolverlo.  Nel  comincia- 
mento  di  ciascun  tumore,  perciò,  deesi  se- 
guire la  stessa  pratica  ; ed  io  stabilirò  quanto 
è opportuno  a farsi , nella  persuasione  di  poter 
ancora  sperare  , che  la  ghiandola  non  sia  che 


questa  memoria  concliiude,  che  le  malattie  organiche  sono 
oer  lo  più  ineurabili  , e che  la  guarigione  di  alcuna 
delle  medesime  non  s’  ottiene  che  con  operazioni  chi- 
rurgiche. 
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accidentalmente  gonfia , e che  la  diminu- 
zione cleir  azione  possa  essere  seguita  dalla 
diminuzione  di  volume  del  tumore,  e dallo  ri- 
stabilimento della  sua  naturale  funzione. 

Allorché  un  infermo  a noi  si  presenta  col 
gonfiamento  di  una  ghiandola  linfatica,  con- 
sideriamo dapprima  la  probabilità  che  essa 
sìa  una  conseguenza  di  qualche  irritazione 
nel  corso  de’  vasi  assorbenti , oppure  che 
essa  sia  scrofolosa  e costituzionale.  Se  per 
esempio  , noi  troviamo  che  il  tumore  sia  un 
gonfiamento  solitario  di  una  ghiandola  linfa- 
tica del  collo,  noi  avremo  riguardo  alla  sua 
sede  , ed  al  tragetto  dei  vasi  ; vi  ha  forse 
un'  eruzione  scabiosa  intorno  alla  radice  dei 
capelli,  un  qualche  ulcero  tignoso , ulceri  nella 
2:ola  , scolo  dalle  narici  ec.  Se  non  vi  si  scor- 
gesse alcuna  di  queste  cagioni , e molte  ghian- 
dole fossero  gonfie  e indurate,  noi  dovremmo 
por  mente  all'  età  ed  alla  costituzione  dell' 
infermo , per  non  commettere  V errore  di  cu- 
rare come  malattia  affatto  locale  quella , che 
ha  la  sua  origine  nella  disposizione  predomi^ 
nante  del  sistema  generale. 

Quando  una  ghiandola  si  tumefà,  si  ap- 
plicheranno sanguisughe  , e poscia  fomenta- 
zioni con  acqua  tiepida  ; si  riapplicheranno 
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le  sanguisughe  al  secondo  e quarto  giorno  ; 
e quando  le  morsicature  sono  cicatrizzate  5 
si  apf^ica  un  vescicante  sul  tumore.  Se  pero 
ia  ghiandola  si  mostrasse  ancora  molto 
inharnniata  , il  vescicante  aggravereblje , ed 
aumenterebbe  la  gonfiezza  , ed  eziandio  ne* 
casi  in  cui  ia  ghiandola  pare  scevra  di  do- 
lore, è necessario  d^  indurre  un  certo  grado 
di  debolezza  neibazione  vascolare  della  parte, 
primachè  vi  si  applichi  cosa  alcuna  stimolante 
sulla  medesima.  Io  osservai  molto  vantaggio 
dall’uso  degli  emetici  per  risolvere  le  ghian- 
dole infiammate. 

Quando  le  ghiandole  gonfiano  per  Fazione 
del  freddo  in  una  costituzione  scrofolosa',  si 
dovranno  evitare  le  applicazioni  umide  ; in 
verità,  in  simile  caso  gioveranno  meglio  le 
fomentazioni  di  camomilla  con  sale  ammo- 
niaco 5 o di  sale  ed  acqua,  o le  fregagioni 
fatte  con  dilicatezza  colla  mano,  o con  olii 
stimolanti;  si  terrà  la  parte  calda  ; è se  il  j 
piano  di  cura  qui  notato  sembrasse  troppo  | 
incomodo  nel  caso  di  ammalati  privi  di 
assistenza  da  gente  affezionata,  vi  si  può  ap-  1 
plicare  una  calda  poltiglia  di  semi  di  cumino.  j 
Se  osservasi  una  nascosta  scrofolosa  azione  j 
nel  sistema , ma  che  ove  la  cute  è denu- 
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data,  là  principalmente  gonfino  le  ghiandole, 
è cosa  assai  probabile  che  esse  soffrano  per 
consenso;  si  è per  questa  ragione,  che  io  com- 
mendo fomentazioni  e fregagioni;  ma  quando 
una  ghiandola  linfatica , anche  in  una  costi- 
tuzione scrofolosa,  si  eleva  al  di  sopra  di 
un  certo  grado  di  attività  ; per  esempio, 
quando  una  ghiandola  isolata  del  collo  di- 
venta più  distintamente  gonfia  delle  altre , 
e che  forma  un  ammasso  di  ghiandole  del 
collo  e della  mascella  inferiore , F assidua 
applicazione  di  rimedii  spiritosi  freddi  , te- 
nendo un  umido  cencio  sul  tumore , impe- 
dirà la  formazione  della  suppurazione  , e fa- 
vorirà la  diminuzione  del  tumore.  Quando 
havvi  una  minore  attività,  o quando  V azione 
infiammatoria  è diminuita , si  può  applicare 
un  vescicante  su  di  una  ghiandola  gonfia  con 
molto  vantaggio.  La  spiegazione  delf  effetto 
di  un  vescicante  è questa  : esso  eccita  i vasi 
linfatici , e favorisce  per  conseguenza  F as- 
sorbimento, e la  diminuzione  del  tumore,  lo, 
per  me  , credo  che  la  cosa  debba  essere 
spiegata  così  : se  il  vescicante  applicato  fosse 
nel  caso  in  cui  havvd  ancora  la  disposizione 
alF  azione  infiammatoria,  lo  stimolo  si  pro- 
piagherebbe indietro  sul  tronco  dei  vasi  già 
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culo  margine  del  legamento  sacro-ischiatico; 
sui  margine  inferiore  dell’ incavatura  isciiiatica 
( iì  quale  sentesi  distintamente  col  dito  , 
mentre  sono  rilasciati  i muscoli  ) , trovasi 
r arteria , la  quale  s*  incrocicchia  obbliqua- 
mente  col  legamento  ; sul  suo  Iato  esterno  , 
scorrono  alcuni  pìccoli  nervi  ; il  grande  nervo 
ischiatico  scoiYe  alla  distanza  di  un  pollice 
dall’  arteria. 


lìissecazione  per  discoprire  V arteria  tihiale  anteriore , 
alla  parte  superiore  ed  anteriore  della  ganiha. 

1/ arteria  tibiale  anteriore  traversa  di  dietro 
in  avanti  le  ossa  della  gauìba  un  pollice  al 
di  sotto  delio  sporglinento  della  testa  del 
peroneo.  Per  iscoprire  quest’  arteria  ^ si  fa 
un’incisione  a traverso  la  forte  aponevrosi 
che  si  stende  tra  le  teste  della  tibia  e della 
fìOoia;  si  prosegue  poscia  lungo  il  margine 
del  mus'  olo  peroneo  lungo,  seguendo  il  le- 
gamento intermuscolare  che  trovasi  tra  que- 
sto riiuscolo  , e 1’  origine  del  muscolo  esten- 
sor  comune  delle  dila.  Questo  tramezzo  ci 
guida  profondamente  fra  queste  partì  , ed 
ivi  si  vede  l’arteria  ^ la  quale  scorre  lungo 
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la  parie  anteriore  del  legamento  interosseo. 

Tu  Ita  volta  che  fa  cV  uopo  aprire  T apoiie- 
vrosi  per  quest^  oggetto  , f incisione  vuoi  esser 
fatta  assai  francamente. 


Per  mettere  a scoperto  V arteria  tibiale  anteriore 
nella  par  te  inferiore  della  gamba. 


L’arteria  tibiale  anteriore  verso  la  metà  delia 
gamba  , si  trova  prendendo  la  spina  della  ti- 
bia per  indizio.  Io  inciderei  la  forte  apo- 
nevrosi  a quella  distanza  dalla  cresta  della 
tibia  che  conduce  il  bisiorino  tra  il  mu- 
scolo tibiale  anteriore  , ed  il  lungo  estensore 
del  pollice  (*). 

Per  trovare  T arteria  là  ove  passa  sull’ in- 

« 

feriore  estremità  della  tibia,  mentre  si  avaiiza 
sul  piede  , si  fa  un’  incisione  tra  i tendini 
prominenti  del  lungo  estensore  del  pollice, 
e dell’  estensore  comune  delle  dita. 


O 11  tragetto  di  quest’  arteria  è descritto  da  una  linea 
obbliqna  tirata  dalla  testa  superiore  della  fìbula  alla 
metà  dell’  articolazione  del  tarso. 
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dola;  essa  ne  rialza  F energia.  Noi  non  dob- 
biamo dimenticare  che  le  ghiandole  sono  di 
stratlura  dilicata^  mentre  si  procura  di  de- 
stare in  essa  le  proprietà  vitali  ; non  havvi 
dubbio  che  , se  non  v'  è princìpio  maligno  in 
una  ghiandola , il  ridestarvi  V azione  vasco- 
lare può  produrre  un  cangiamento  , e dare 
luogo  alla  totale  sua  risoluzione  ; e fu  tal- 
volta osservato,  che  una  ghiandola  stata  lungo 
tempo  indolente  e gonfia,  diventa  dolorosa,  e 
quindi  gradatamente  scompare. 

Sì  è ad  uno  scopo  ben  diverso  ^ che  il 
Chirurgo  applica  il  caustico  ad  un  tumore  ; 
egli  spera  , che  essa  ghiandola  , essendo  di 
natura  mite  e indolente  , ed  avendo  poca 
attitudine  alF  azione  , ^ vita  della  parte  , 
( essendo  morbosa  ) , sia  troppo  debole  per 
sostenere  la  violenta  operazione  del  caustico, 
in  modo  che , tutta  la  parte  possa  imputri- 
dirsi. Non  è caso  infrequente  il  vedere  tutta 
una  mammella  cancerosa  distaccarsi  mortificata 
prima  della  morte  delF  inferma  , il  quale  ac- 
cidente è la  morte  della  malattia  , che  pre- 
cede la  morte  delle  parti  in  istato  naturale  (*)• 


È certamente  in  questi  casi  che , per  la  distruzione 

dì  un' escrescenza  gioveranno  i ri niedli  caustici.  Si  è dal 

» 


( ) 

t Tale  si  è 11  comune  etFetto  de’  rim  ed  j esca- 
ti rotici  e caustici  ad  una  verruca  ; la  vita  dell’ 
p escrescenza  è più  debole  di  quella  della  parte, 
p sulla  quale  ha  la  sua  sede , e per  conseguenza, 
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Dottor  Ballerini  , eh’  io  vidi  impiegare  i riinedii  emol- 
lienti invece  dei  rimedi!  caustici  nei  casi  in  cui  tratta- 
vasi  di  distruggere  siffatti  tumori  escrescenti.  In  fatti  gli 
adoperai  io  pure  alcuna  volta  , e ne  rimasi  soddisfatto.  Il 
modo  con  cui  agiscono  rimedii  siffattamente  opposti , è 
certamente  questo  : il  tumore  escrescente  non  godendo 
che  di  un  leggiero  grado  di  vita,  l’assidua  azione  di  una 
decozione  di  piante  emollienti , basta  a scemare  la  poca 
coesione  delle  mollecole  componenti  il  medesimo,  ed  esso 
distaccasi  macerato  e putrido. 

Sarà  pur  anco  per  la  stessa  ragione  che  la  gangrena 
di  un  tumore  precede  talvolta  la  morte  delle  altre  parti 
che  sono  in  istato  sano.  Uua  donna  affetta  da  volumi- 
noso scirro  ad  ambe  le  mammelle,  fu  osservata  dal  Pro- 
fessore Garneri,  e da  me,  nelTOspizlo  di  Carità,  nell’anno 
1812,  nella  quale,  la  gangrena  successivamente  distrusse 
ambe  le  mammelle,  illese  rimanendo  le  parti  non  affette 
dal  precedente  scirro. 

Su  questo  principio  si  potrà  eziandio  stabilire  il  modo 
d’azione  della  gangrena  inoculata  sui  cancro , qual  mezzo 
curativo  del  medesimo,  proposto  dal  Chirurgo  Garneri 
con  una  memoria  inserita  nel  toni.  XXXI  della  Biblio- 
teca Medica  , e prima  di  esso  dal  Chirurgo  Hìgal,  espe- 
rimentato  con  felice  successo. 

Abbiamo  ora  all’  Ospizio  di  Carità,  nella  Sezione  delle 
mrlattie  sifilitiche,  un  uomo  in  età  di  cìnquaut’ anni , 
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Inentre  V applicazione  sua  è troppo  forte  per 
r azione  della  parte  morbosa  , la  parte  sana 
rimane  illesa.  Ma  1’  applicazione  del  caustico 
è una  pratica  pericolosa  nel  caso  di  tumori 


il  qunle  vi  entrò  per  un  ulcero  di  un’  antica  durezza  scir- 
rosa dì  tutto  il  pene  , non  che  della  parte  dello  scroto 
che  lo  attornia. 

Una  lenta  gangrena  si  sviluppò  nella  parte  scirrosa , 
la  quale  progredì  con  tanta  regolarità  in  distruggendo 
tutte  ie  parti  scirrose  , che  ora  T infermo,  de’ cui  giorni 
avevamo  quasi  disperato,  non  ha  più  che  una  profonda 
plaga  detersa,  nel  cui  fondo  giacciono  mezzo  nudi  i te- 
sticoli ; V orina  sorte  dal  fondo  di  questa  ulcerosa  ca- 
vità , e r infermo  va  riacquistando  e forza  e vigore , e 
ci  lascia  la  speranza  di  vederlo,  sebbene  incompitameute, 
risanato. 

Quante  volte  questo  incerto  mezzo  di  guarigione  è 
desso  il  solo  che  si  offre  al  pratico  nella  cura  di  si  ter- 
ribili mali  1 

Giova  sperare  che  fra  tante  sostanze  deprimenti,  della 
cui  amministrazione  vantansi  oggidì  alcune  Scuole  d’I- 
talia , taluna  se  ne  troverà  atta  a favorire  questa  salu- 
tare terminazione.  Ed  in  vero,  già  io,  in  parecchi  casi, 
impiegai  T acqua  distillata  di  làuro  ceraso  esteriormente 
nei  mali  cancerosi , e la  trovai  utile  per  iscemare  1’  ar- 
terìosità  e il  dolore;  mi  riserbo  a valermi  per  un  più  lungo 
tempo  di  quest’acqua  stessa,  e più  coobata,  onde  ottenere 
eziandio  la  coiicidenza  della  vita  nella  parte  cancerosa, 
per  cui  ne  segua  la  desiderata  degenerazione  gangre- 


3|usa. 
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scirrosi  ; in  vece  di  distruggere  la  malattia  , 
il  caustico  può  aumeotariie  V azione  morbosa. 
Allora  che  un  tumore  è provocato  ad  im- 
perversare con  rimedj  corrosivi  e stimolanti, 
è cosa  dubbia  , se  la  malignità  latente  della 
malattia  sarà  sola  destata,  o se  verrà  pro- 
dotta una  nuova  azione;  i nostri  più  intel- 
ligenti Chirurghi  sembrano  divisare,  che  non 
siavi  cosa  alcuna  di  simile  al  cangiamento  di 
malattia.  Il  signor  Pearson  così  si  esprime: 

Alcuni  Scrittori  hanno  in  verità  detto  molte 
cose  intorno  a certi  tumori  cangianti  la  loro 
natura,  e assumenti  un  nuovo  carattere;  ma  io 
dubito  assaìssimo  , che  la  dottrina  del  cangia- 
mento di  malattie  in  altre,  abbia  qualche  fonda- 
mento certo.  Una  medicazione  impropria  può 
senza  dubbio  esacerbare  la  malattia , e di  una 
malattia  dapprima  mite  e curabile , farne  una 
malattia  pericolosa , e distruggitiva  ; ma  lo 
aggravare  i sintomi , e il  cambiare  la  forma 
della  malattia  sono  cose  diverse  , che  non 
vogliono  essere  confuse.  Io  non  dico  già  , 
che  una  mammella,  che  fu  la  sede  di  un  ascesso, 
o una  ghiandola  che  fu  affetta  da  scrofola, 
non  possano  divenire  cancerose  , giacche  esse 
possono  venirne  afb'tte  , quand’  anche  non 
avessero  avuta  alcuna  precedeiite  . malattia  ; 
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tna  queste  morbose  alterazioni  non  danno 
luogo  ad  una  più  grande  proclività  al  cancro, 
di  quel  che  si  osservi  in  altre  parti,  che  sempre 
godettero  dilla  loro  naturale  azione  ».  Io  non 
sono  pienamente  d’  accordo  con  questa  opi- 
nione ; io  penso  , che  una  parte  pri’/a  della 
sua  naturale  azione  è in  certo  modo  fuori 
dell’  influenza  della  generale  economia , ed  è 
lasciata  in  balia  all’  azione  sregolata  , alla 
malattia.  Quando  una  ghiandola  è lesa  da 
un  colpo  , e V infiammazione  è stata  violenta, 
se  la  naturale  struttura , ed  economia  è scon- 
certata , una  malattia  permanente  tien  dietro 
alia  scomparsa  della  iniiammazione  Così (*) 


(*)  L’Autore  crede  che  un  siffatto  sconcerto  della  na- 
turale azione  d’ una  ghiandola  non  rimettendosi  alla 
stato  suo  naturale  , possa  talvolta  T alterazione  divenire 
per  legge  di  abitudine  una  condizione  permanente  , 
inamovibile  della  stessa  ghiandola  ; e siccome  alla  pro- 
duzione dell’  azione  morbosa  concorrono  pure  i vasi  delle 
parti  circondanti  , cosi,  si  può  capire  la  ragione  per  cui 
tolto  via  affatto  il  tumore  , le  parti  circondanti  il  me- 
desimo, abbiano  in  se  stesse  la  facoltà  di  rigenerare  un 
tumore  analogo  al  primo  che  venne  tolto  via.  La  qual 
cosa  è pur  troppo  resa  evidente  in  pratica  dal  frequen- 
tissimo ri  pullulamento  dei  tumori  d’ ogni  sorta,  dopo 
aveiiie  fatta  una  anche  ben  esatta  amputazione.  Cosi 


( ) 

noi  veggiamo , che  havvi  un  periodo  della 
vita  , quando  cioè  le  mammelle  5 e la  matrice 
diventano  inutili  , e V intluenza  del  sistema 
non  si  fa  più  sentire  sulle  medesime,  allora 
in  esse  si  svolgono  malattie.  Io  non  saprei 
addurre  altra  spiegazione  della  frequenza  delle 
affezioni  cancerose  delle  mammelle,  e della  ma- 
trice air  epoca  della  cessazione  del  flusso  men- 
struo.  Spingendo  un  poco  più  oltre  questa 
j ricerca , io  sono  indotto  a conchiudere,  che 
questa  malattia  non  sìa  V effetto  di  circo- 
stanze accidentali , ma  che  vi  abbia  una  di- 
sposizione latente  a certe  malattie  nella  mag- 
gior parte  delle  costituzioni , la  quale  svolgesi 
quando  viene  a mancare  la  naturale  influenza, 
che  è V azione  stessa  naturale. 

DeW  operazione  per  il  cancro  della  mainmelLa, 

La  mammella  è una  ghiandola  di  natura  pres- 
soché propria  , in  quanto  che  essa  non  ha  una 
! continuazione  di  azione,  e di  secrezione.  Mentre 
le  altre  ghiandole  continuano  nella  loro  funzione, 

vedonsi  spesso  riprodotti  i tumori  cistici  , i tumori  an- 
tichi scirrosi , e si  frequentemente  i cancerosi,  che  met- 
tesi  oramai  in  dubbi©  i’  utilità  della  loro  amputazione. 

Voi.  IL  p.  IL  L 
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senza  alcuna  interruzione  , questa  ghiandola 
dipende  dallo  stato  deli’ utero  : la  sua  azione, 
a motivo  di  rimoti  consensi , è ad  un  tratto, 
chiamata  in  iscena  , e quindi  lasciata  di  nuovo 
inattiva  per  un  certo  intervallo  di  tempo, 
e finalmente  all’  età  di  quaranta  ai  ci n quant’ 
anni , la  sua  funzione  è intieramente  soppressa. 
Se  noi  fossimo  per  prendere  gli  esempj  dalla 
matrice,  e dalla  mammella  , noi  diremmo  che 
una  cessazione  di  un’  azione  solita  sia  pe- 
ricolosa , e che  la  parte  soggetta  a questa 
privazione  è facile  a degenerare  in  cancro. 

L’ intiera  confidenza  , che  negli  uRimi  trent’ 
anni  è stata  collocata  ìi^Vl  excìsione  delia  mam- 
mella allo  scopo  delia  totale  estirpazione  del 
caiìcro,  è oggidì  considerevolmente  diminuita, 
E iieir  ultimo  scritto  del  signor  E.  Home  sul 
cancro  , V opinione  del  Professore  Monro  il 
vecchio  , pubblicata  ne’  saggj  Medici  di  Edin- 
borgo  , è sostenuta  , quella  cioè  , che  dopo 
una  operazione  eseguita  troppo  tardi , la  ma- 
lattia  è aggravata  , e corre  più  rapidamente 
al  suo  termine  di  quello  che  sarebbe  accaduto. 
La  spiegazione  di  questo  fenomeno  è,  chela 
ove  rimangono  parti  da  estirparsi  , le  quali 
hanno  una  tendenza  o disposizione  alla  ma- 
lattia 3 P operazione  agisce  come  agirebbe  un 
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colpo,  o altra  violenta  cagione  dì  aumentata 
azione  , o infiammazione  , la  quale  alimenta, 
ed  accresce  la  malattia  («).  Sovente  la  ghian» 
dola  è simile  allo  stato  tubercoloso  dei  poi- 
moni  ; non  manca  che  un  eccitamento  ac- 
cidentale per  determinare  lo  svolgimento 
della  malattìa  latente.  Questa  specie  di  ra- 
gionamento mi  ratterrebbe  dall’  estirpare  tu- 
mori situati  nella  sostanza  della  ghiandola , 
lasciandovi  ancora  dietro  la  ghiandola  stessa. 
Il  tumore  , che  , a mio  credere  , si  potrebbe 
estirpare  senza  comprendere  insieme  tutto  il 
corpo  della  mammella  , dovrà  essere  lìbero  , 
affatto  isolato,  e superficiale.  Ciò  non  pertanto, 
quando  simili  tumori  sono  V effetto  di  un 
colpo  o di  urto  fatto  alla  mammella  dal  bam- 
bino , non  vi  sarà  forse  ragione  di  temere 
una  simile  conseguenza  nelle  altre  parti  della 
mammella  per  1’  effetto  del  tagliare  , dello 


(v)  L’azione  cancerosa  è ne’ suoi  progressi , dissimile 
da  quella  delle  infiammazioni  comuni , le  quali  si  esten- 
dono più  rapidamente  lungo  la  superficie  delle  parti  dì 
cellula  in  cellula.  Essa  a misura  che  progredisce  , con- 
densa i tessuti , ed  io  penso  , che  V addensamento  dei 
tessuto  cellulare  cagionato  dalt  infiammazione , che  tien 
dietro  all’  operazione,  fa  temere  un  più  rapido  progresso 
deir  azione  cancerosa. 
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schiacciare  colle  dita , e del  fare  legature  sulla 
sostanza  ghiandolosa  ? 

Una  di  queste  due  cose  è provata  dalla 
giornaliera  esperienza:  o che  la  malattia  ap- 
parente in  una  parte,  è un  indizio  di  qualche 
generale  predispozione  nelle  vicine  parti  ; o 
che  il  contaminamento  proveniente  dal  centro 
della  malattia,  precede  ogni  apparenza  di  co- 
mi nciameiito  di  morbosa  azione  nelle  parti 
circonvicine  (*), 


(^)  L' anatomia  patologica  fece  in  questi  ultimi  tempi 
ben  rapidi  progressi,  Convien  confessare  che  la  Scuola 
Parigina  sovr’  ogni  altra  , si  è distinta  nella  ricerca  dei 
tessuti  morbosi , che  accidentalmente  si  svolgono  nei 
corpo  umano.  Lo  scin'o  ^ e la  sostanza  cerebrìforme  so- 
no i due  tessuti  , che  più  particolarmente  rinvengonsi 
nei  cancri,  dei  quali  si  trova  sempre  or  l’uno,  or  l’al- 
tro , ed  or  trovansi,  in  diversa  proporzione,  assiemeniente 
combinati.  Noi  speriamo  che  il  Sig.  Bayle  applicato 
da  dieci  anni  in  ricerche  speciali  su  quest’  oggetto  ^ 
vorrà  farne  conoscere  presto  i suoi  risultamenti.  L’ope- 
ra di  Bayle  riuscirà  tanto  più  utile , in  quanto  che  si  j 
potrà  essa  confrontare  colle  osservazioni  del  nostro  Autore,  | 
il  quale,  come  Chirurgo  dello  Spedale  dei  mali  cancerosi , j 
trovasi  nella  più  favorevole  condizione,  e si  propone  di  ì 
rischiarare  la  patologia , e la  terapeutica  di  questa  ma-  • 
lattia  : e l’analisi  dei  tessuti  anatomici  morbosi  , e l’os-  i 
iervazione  pratica  di  un  gran  numero  di  sllfatti  morbi  I 
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Essendo  alla  mia  direzione  affidato  lo  sta« 
bilimento  per  i mali  cancerosi  nell’ospedale 
di  Middlesex  , io  spero  di  essere  presto  in^ 
grado  di  descrivere  la  varietà  di  queste  ma* 


ci  porranno  bentosto  nel  caso  di  rispondere  a.  questa 
domanda  : Qual  è quella  specie  di  mali  cancerosi  , dei 
quali  o più  tardi  , o più  tosto  sopravviene  la  recidiva  , 
quantunque  estirpati  prima  , che  appajano  sintomi  di 
cachessia?  Qual’ è l’indizio  esteriore,  da  cui  riconoscer 
si  possa  la  degeiierazione  cerebriforme  nel  cancro  oc- 
culto ? 

L’ osservazione  fatta  dai  Chirurghi  francesi  sembra 
provare , che  alloraquaodo  nello  scirro  , e nel  cancro 
si  trova  semplicemente  un  tessuto  fibroso,  o fìbro-car- 
tilaginoso  , havvì  molto  minor  timore  di  recidiva  ( Ve- 
dasi l’  art.  cancer  del  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales)* 
1^  11  caso  seguente,  importante  per  molti  riguardi,'  coin- 
j prova  forse  la  verità  di  questa  asserzione. 

Una  donna  in  età  d’  anni  43^  di  temperamento 
i sanguigno  , e di  costituzione  ro}>usta  , in  seguito  ad  un 
) colpo  ricevuto  sulla  mammella  destra , fu  affetta  da 
^ un’  infiammazione  , e quindi  da  una  consecutiva  gon- 
i fìezza  , per  cui  portò  per  molti  anni , un  tumore  duro 
I del  color  naturale  della  cute,  il  quale, dopo  lungo  tempo, 
fu  assalito. da  dolore  urente  e lancinante,  e fu  poscia 
seguito  da  rottura  offrente  un  ver©  aspetto  canceroso. 

In  tale  stato  , questa  donna  fu  ricoverata  nello  Spedale 

% 

i di  S.  Gio.  Battista  nella  primavera  dell’anno  i8i6  , 
I ove  io  teneva  le  veci  del  Professore  Gerì,  Si  credette 
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‘M. 

lattie , le  quali  sono  classificate  sotto  li  co- 
mune nome  di  cancro.  Per  ora  è soltanto 
mio  pensiero  di  produrre  alcune  poche  no- 
zioni air  attenzione  del  mio  leggitore. 


che  la  malattia  della  mammella  avesse  tratto  in  con- 
senso Tutero  , ovvero  che  il  sangue , che  usciva  di  quando 
311  quando  dall’ ulcero,  tenesse  luogo  del  periodico  flusso , 
che  da  più  mesi  era  cessato  , od  anche  che  tale  cessa* 
zione  fosse  dovuta  all’  età  sua  , negando  essa  di  essere 
gravida.  Tutto  era  disposto,  ed  io  stava  per  accingermi 
all’  operazione  , quando  mi  pervenne  notizia  , che  questa 
donna  era  veramente  gravida. 

In  questa  circostanza,  io  interrogai  di  nuovo  segreta- 
mente  1’  ammalata , la  quale  continuò  a negare.  Restai 
un  momento  perplesso,  e cosi  ragionai:  se  questa  donna 
non  è gravida , non  v’  è dubbio  sul  bisogno  d’ intra- 
prendere senza  indugio  1’  operazione;  ma  s’  essa  lo  è, 
in  questo  caso  , qual  vantaggio  si  può  attendere  dal  parto, 
e dalle  sue  conseguenze  per  una  si  fatta  malattia  ? in 
gimile  caso  avremmo  anzi  a temere  una  più  pronta  de- 
generazione provocata  dall’  azione , che  naturalmente  si 
desta  dopo  il  parto  , tanto  più  , che  1’  ulcerazione  can- 
cerosa era  vicinissima  al  capezzolo  della  iiiamo^ella.  La 
ulteriore  degenerazione  in  questa  supposizione  sarebbe 
anzi  certa  ; d’  altra  parte  , era  a presumersi  ancora  ri- 
mota l’  epoca  del  parto  , onde  sperar  si  potesse  prima 
la  cicatrice.  Dnpo  questi  riflessi  1.’  operazione  fu  eseguita; 
le  arterie  in  numero  di  tre  , o quattro  furono  lega- 
te ; i margini  avvicinati  con  collette  attaccaticcie  j e 


/ 
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La  malattìa  generalmente  Incomincia  al 
periodo  delia  cessazione  del  flusso  menstruo- 
Verso  quest’  epoca,  il  flusso  periodico  cola 
irregolarmente  ; talvolta  s’  arresta  per  quai^ 


con  adatta  fasciatura  ; la  dìssecazione  della  massa  can- 
cerosa mostrò  che  il  tessuto  morboso  di  questo  cancro  , 
era  hbro -cartilaginoso. 

Una  febbre  ardentissima  le  si  destò  il  giorno  seguente, 
a cui  si  oppose  il  metodo  anti-ilogistico.  Si  raddoppia- 
rono i tentativi  , onde  condurre  la  piaga  a cicatrice 
prima  del  tempo  del  parto,  poiché  nacque  maggior  so- 
spetto di  gravidanza  , essendosi  osservato  un  umore  sie- 
roso uscire  dalla  piaga.  In  capo  poi  ad  un  mese  dal 
giorno  deir  operazione , alzatasi  l’inferma  da  letto,  non 
fu  didlclle  cosa  lo  scorgere  vicina  l’epoca  del  parto.  Di 
fatto  , alcune  settimane  dopo  ci  convenne  inviarla  all’ 

! Ospizio  della  Maternità , ove  giunta  , partorì  un  figlio 
j sano  e robusto.  La  piaga  , al  tempo  dello  apparir  della 
febbre  puerperale,  già  era  prossima  alla  cicatrice,  e non 
ne  soifrì  considerevole  ritardo.  Qualche  tempo  dopo ^ 
destossi  una  rlsipola  attorno  alla  cicatrice,  la  quale  poco 
mancò  éhe  rompesse  la  medesima;  loccliè  sarebbe  senza 
! fallo  accaduto,  se  dal  mio  Collega  Gerì  non  fossero  state 
i tostamente  evacuate  le  savorre  gastriche  , da  cui  dipen- 
I dea  la  rlsipola  stessa.  Rimase  l’ inferma  ancora  qualche 
i tempo  nello  Spedale , sia  perchè  fu  poi  affetta  da  feb« 
I bri  intermittenti  vinte  colla  China  , sia  perchè  importava 
j di  accertarsi  della  solidità  della  cicatrice.  Sono  ora  tra- 
scorsi i4  mesi  dall’ epoca  della  guarigione,  e non  ho 

/ 
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che  mese  , ed  altre  volte  . è accomprigDafo 
da  una  straordinaria  emorragia  uteruia.  Si  è 
la  stessa  ineguale  azione , che  nella  njanirrìeila 
dà  luogo  si  spesso  a gonfiamenti , a dolori  pun- 
genti e pulseggianti  nella  medesima.  Questi 
primi  mali , essendo  negletti,  la  mammella  di- 

contezza  veruna  , che  insorta  ne  sia  ìa  recidiva  : sono 
anzi  inclinato  a credere  , che  ne  andrà  quindi  esente  , 
poiché  la  dissezione  del  tumore  non  fece  vedere  cde  il 
solo  tessuto  fibro-cartilaginoso  senza  materia  cerebri- 
forme  , la  quale  quando  esiste  , olfre  il  più  forte  indi- 
zio di  futura  recidiva. 

In  giugno  dell’ anno  i8i6,  estirpai  un  voluminoso 
tumore  sarcomato-canceroso  sul  dorso  di  una  donna  di 
temperamento  nervoso  , e di  gracile  costituzione  in  età 
d’  anni  32. 

La  dissezione  del  medesimo  lasciava  vedere  alcuni 
punti  di  sostanza  ceiehriforme  ; èra  io  lungi  in  allora 
dal  supporre  in  essa  sostanza  un  indizio  di  recidiva,  fi- 
dandomi di  aver  colla  massima  accuratezza  tolto  vìa  ogni 
qualunque  porzioncella  e dì  cute  , e di  tessuto  cellulare 
e dì  muscolo  che  offrisse  il  menomo  vestigio  di  conta- 
minazione : ma  in  capo  ad  alcuni  mesi , dopo  fattasi  la 
cicatrice,  un  nuovo  tumoretlo  si  sviluppò  di  bel  nuovo 
In  vicinanza  all’ angolo  superiore  della  medesima,  il  quale, 
avendo  l’  ammalata  ricusato  di  sommettersi  di  bel  nuovo 
al  taglio  , nello  spazio  di  un  anno  acquistò  un  volume 
considerevole,  ed  una  patente  degenerazione  cancerosa, 
accompagnata  da  frequenti  emorragie , le  quali  mlnae- 
Ciano  la  morte  dell’  inferma. 
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vienedura,  irregolare,  e nodosa; ovvero  il  gon- 
fiamento generale  diminuendo  , vi  rimane  un 
corpo  sodo  in  qualche  parte  della  ghian- 
dola, origine,  e centro  di  tutti  i futuri 
malori. 

Esaminando  Tammalata  , ella  ci  racconta 
che  r ammasso  che  ha  nel  suo  seno  , è una 
conseguenza  di  una  più  generale , e più  vio- 
lenta infiammazione  di  tutta  la  mammella,  la 
quale  diminuendo,  lasciò  dietro  il  tumore  che 
si  tocca.  Io  credo  essere  questo  caso  assai 
favorevole.  La  malattia  più  comunemente 
insorge  come  un  distinto  tumore;  frequen- 
temente una  piccola  porzione  della  ghian- 
dola resta  affetta  , presenta  delle  nodosità  ^ 
e non  si  tocca  circoscritta. 

Spesso  la  malattia  si  propaga  successiva- 
mente 5 ^ nascono  altri  tubercoli  infiammati  ^ 
diesi  estendono  ai  tegumenti  della  mammella, 
e nello  stesso  tempo  si  dirigono  internamente 
sul  muscolo  pettorale,  e sui  muscoli  inter- 
costali. Io  ho  veduto  la  cartilagine  e V osso 
assimilati  alla  struttura  cancerosa. 

Quando  havvi  un  colore  purpureo  sulla 
cute  che  copre  il  tumore  , accompagnato  da 
dolori  lancinanti , il  cominciamenl©  del  male 


( ilo  ^ 

è molto  sfavorevole  5 e T operazione  non  debb^ 
essere  lungamente  ritardata. 

Il  peggiore  di  tutti  i cancri  incomincia 
con  un  piccolo  tumore  duro  entro  la  mam- 
mella, con  frequenti  dolori  pungenti,  e lanci- 
nanti; la  cute  si  fa  aderente  al  tumore,  acqui- 
sta un  colore  livido  con  vene  dilatate,  e resta 
depressa  sul  centro  del  male.  Se  il  Chirurgo 
intraprendesse  r operazione  solamente  in  que- 
sti casi,  la  riputazione  sua  sarebbe  ben  to- 
sto perduta  , giacche  una  mammella  piccola 
irregolare  , avente  il  capezzolo  ritratto  in 
dentro  , con  dolori  pungenti,  che  si  estendono 
verso  l’  ascella,  sono  i caratteri  della  peggiore 
specie  di  cancro  (a), 

Havvi  una  malattia  differente,  la  quale, assai 
sovente,  a mio  credere,  presentasi  come  un  am- 
pio ed  irregolare  tumóre  della  mammella,  assai 


(^)  Noi  crediamo  di  dover  qui  notare  il  precetto  ri- 
cordato da  Wenzel,  e da  molti  altri  Chirurghi,  di 
non  mai  imprendere  l’ estirpazione  dello  scirro  delia 
mammella , se  non  dopo  esserci  accertati  che  P utero  sia 
immune  da  tale  alFezione. 

(,ci)  J tumori  scrofolosi  sono  più  molli  , e meno  pe- 
santi degli  scirrosi  : P ulcero  non  è cosi  irregolare , i 
SUOI  orli  non  sono  rovesciati , e la  cute  intorno  è me- 
no ritratta  e raggrinzata. 


X' 
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promlnenie  > e non  molto  aderente  alla  mede-^ 
sima.  Nell’  operazione  questo  tumore  è age-- 
Volmente  distaccato.  Il  tumore  della  specie 
qui  sopra  descritta  è soggetto  a farsi  ade- 
rente al  muscolo  pettorale  5 mentre  V adipe 
viene  nello  stesso  tempo  assorbito  , e gFin- 
tegumenti  ne  sono  stati  assottigliati. 

Egli  è particolarmente  necess.  rio  il  sapere  ^ 
che  il  cancro  si  propaga  con  addensate  striscie 
di  tessuto  cellulare  , le  quali  si  estendono  alle 
parti  che  circondano  la  ghiandola  ^ la  qual 
cosa  non  essendo  conosciuta  dal  Chironro  ^ 
egli  non  estirperà  queste  radici  , ed  è que- 
sta la  ragione  che  nell’ operazione  rendesi  ne- 
cessario un  più  esteso  taglio  di  quello,  che 
sembri  richiedere  la  parte  indurata  e tuber- 
colosa. In  altri  casi , la  porzione  affelta  as- 
sume il  carattere  cartilaginoso,  il  quale  la 
distingue  dalle  parti  sane  , che  attorniano  i! 
tumore.  * 

Talvolta  il  cancro  prende  origine  nelle 
ghiandole  dell’  areola  e del  capezzolo  , for- 
mando dapprima  una  estesa  escoriazione,  da 
cui  insorgoiioposcia  fungose  escrescenze.  Tutta 
la  mammella  nello  stesso  tempo  gonfia , e 
diviene  elastica , i tumori  fungosi  gettano 
profondamente  le  loro  radici,  e la  malat- 
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tia  resta  un  cancro  aperto  e sanguinolento# 
Mentre  queste  escrescenze  si  elevano  nel  cen- 
tro del  tumore,  la  cute  intorno  ne  resta 
affetta , ed  allora  una  ulcerazione  di  cattiva 
natura  si  estende  alF  intorno  , la  quale  di- 
stacca la  cuticola:  da  questa  cruenta  super- 
ficie sorgono,  separate,  piccole  escrescenze, 
simili  a quelle  del  centro.  Questo  ulcero  non 
altrimenti  che  gli  altri  ulceri  cancerosi, è accom- 
pagnato da  dolore  abbruciante.  Questa  specie 
di  cancro,  per  lo  più  non  ammette  opera- 
zione alcuna  per  riguardo  alF  estensione  della 
cute  affetta  fin  dai  primi  progressi  della 
malattia  (a). 

(^a)  Quando  T operazione  non  ha  luogo  in  simili  casi 
di  cancro,  è assai  importante  il  conoscere  i mezzi  per 
palliarne  ed  alleggerirne  i sintomi.  Le  applicazioni  oleose 
favoriscono  la  suppurazione , e rendono  l’ inferma  in- 
sopportabile a se  stessa  ed  agli  astanti.  Le  lavature  , ed 
i panni  bagnati  sono  di  un  grande  sollievo.  Le  lavature 
di  acqua  di  calce,  di  acqua  di  rosa  con  acetito  di  piombo, 
e laudano  ec. , diminuiscono  la  suppurazione , e soppri- 
mono il  generale  eccitamento,  l’azione,  ed  il  calore 
abbruciante  della  superficie.  Io  osservai  che  il  centro 
fungoso  crescendo,  e dilatandosi  , veniva  accompagnato 
da  maggior  dolore , da  un  più  elevato  grado  di  azione 
vascolare  , e da  più  viva  ulcerazione  , la  quale  è stata 
soventi  volte  repressa,  facendo  cadere  le  escrescenze  colla 
legatura , o col  caustico  arsenicale. 


c 173  ) 

Ma  evvi  una  specie  più  comune  dì  fungo  ^ 
che  si  eleva  dal  fondo  della  miimmella  can- 
cerosa. 

Là  dove  il  centro  del  tumore  è attaccato 
alla  cute , si  forma  un  ulcero  con  margini 
ineguali  ed  irregolari;  la  cute  intorno  è li- 
vida , e le  vene  sono  apparenti.  Dal  centro 
di  quesL  ulcero  , si  eleva  con  rapido  pullula- 
mento un  tumore  fungoso.  Questa  escrescenza 
è molle,  e del  colore  di  oscuro  fango;  essa 
è simile  ad  una  sostanza  morta;  e sulla  su- 
perficie , essa  si  putrefa , e si  separa  in  sot- 
tili lembi.  La  suppurazione,  che  esce  dall’ul- 
cero,  è tenue  e fetida,  e sovente  sopravviene 
emorragia  pericolosa. 

Quando  si  tocca  un  tumore  in  una  mam- 
I mella , affatto  isolato  e libero , quantunque 
esso  sia  sospetto  , noi  possiamo  ragionevol- 
mente differire  V operazione  per  impiegare 
quei  mezzi  che  la  pratica  suggerisce  per 
ammollirlo  e risolverlo,  (a)  Ma  quando  i! 


(a)  Nella  cura  di  un  tumore  della  mammella,  qualun- 
que sia  lo  stato  suo  di  gonfiamento  e d’infiammazione, 
dalla  più  lieve  gonfiezza  al  cancro  deciso , non  si  dee 
ommettere  1’  uso  della  fionda , o di  altro  bendaggio 
adatto,  il  quale  apporta  un  immediato  sollievo;  mentre 
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tuniore  non  trovasi  ben  isolato  , e vi  si 
fanno  sentire  dolori  lancinanti,  o quando  si 
tocca  un  tumore  solido  e pesante  , il  quale 
muove  seco  tutta  la  mammella , non  si  dee 
differire  V operazione. 

Quando  il  tumore  non  è ancora  stato  do- 
loroso 5 quando  le  parti  vicine  non  hanno 
ancora  perduta  la  loro  naturale  cedevolezza, 
esso  è considerato  come  non  avente  ancora 
acquistata  Fazione  cancerosa.  Ma  quando  si 
fanno  sentire  dolori  nel  tumore  occupante 
la  mammella  , specialmente  se  il  tumore  au« 
menta  di  volume , e si  rende  aderente  alle 


die , se  si  lascia  pendere  la  mammella  , lo  stiramento 
sollecita  [’  aumento  d’  azione  delle  parti.  Si  preferisca 
la  fasciatura  a T ; si  circondi  con  essa  il  corpo  , sotto 
la  mammella,  si  conduca  poscia  la  fascia  ascendente  fessa 
Bulle  spalle  a ciascun  lato  dei  collo  (^). 

/ 

('*)  Una  donna  in  età  d’anni  3u,  madre  di  due  figlili  oli,  era 
molestata  da  un  tumore  durissimo  nella  mammella  destra, 
nato  <la  contusione,  e già  accompagnato  da  dolori  che  le  im- 
pedivano il  sonno.  Osservando  io  che  il  peso  del  tumore 
stiracchiava  il  corpo  della  mammella  , e stabiliendo  ana- 
logia tra  il  sarcocele  , e la  mammella  affetta  , le  com- 
mendai una  particolare  fascia  sospensiva , e scomparvero 
tosto  i sintoiiri  tutti , che  sembravano  attestare  l’esistenza 
delio  scirro. 
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parti  circondanti , allora  la  degenerazione  ha 
luogo  e nei  tumore  , e nelle  parti  che  lo  at- 
torniano ; e nell'  operazione  , noi  dobbiamo 
fare  un  taglio  ampio  , quanto  lo  esige  il  buon 
successo  delia  medesima. 

Noi  ci  troveremo  talvolta  nella  neces- 
sità di  dire  alla  nostra  inferma  « noi  te- 
miamo che  la  malattia  abbia  di  troppo  pro- 
gredito , e che  r operazione  non  solamente 
non  possa  sradicare  la  malattia  , ma  che 
possa  anzi  accelerarne  i progressi.  Ma  se  la 
malattia  non  fosse  tanto  avanzata  quanto 
noi  paventiamo  (del  che  non  siamo  in  grado 
di  giudicare  definitivamente)  , allora  T ope- 
razione potrebbe  liberarvi  : e in  queste  circo- 
stanze 5 a voi  stessa  tocca  a decidere  (*)  »• 


(^)  Dna  tale  tilosoHca  condotta  io  r accouiando  quanto 
so  e posso  al  Chirurgo,  siccome  atta  ad  inspirare  la  più 
grande  conlidenza  non  meno  all’ arte  , che  verso  quegli 
che  la  esercita.  Imperciocché,  non  è già  1’  incertezza 
deir  operazione  chirurgica  che  fa  diffidare  dell’  arte  , e 
de’  suoi  ministri,  ma  bensì  la  poca  ingenuità  di  alcuni 
Chirurghi , nell’ informare,  almeno  gli  astanti  dell’amma- 
lato , intorno  ai  pericoli  , ed  agli  accidenti  che  possono 
interrompere  il  felice  esito  della  operazione.  Il  Chi- 
rurgo in  simili  casi,  anziché  insinuar  loro  una  fallace 
lusinga , dee  iiberaraente  appalesare  i ragionevoli  suoi 
dubbii. 
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Delle  ghiandole  liìifaticìie  morhoée. 

Lungo  tempo  prima  che  la  mammella  af- 
fetta si  esulceri  , le  ghiandole  linfatiche  ne 
sono  affette  , e quando  ciò  succede  5 il  loro 
progresso  è rapido . Se  la  malattia  della 
mammella  si  trova  sopra  il  capezzolo,  le  ghian- 
dole, che  sono  verso  la  ehiavicola  , corrono 
grande  pericolo  di  partecipare  della  malat- 
tia ; se  la  malattia  trovasi  tra  il  capezzolo 
e lo  sterno  ( ma  questo  non  è caso  frequente)  , 
allora  le  ghiandole,  che  esistono  negli  spazii 
intercostali  in  vicinanza  dello  sterno,  vogliono 
essere  esaminate  accuratamente  ; e se  il  tu- 
more è situato  sotto  il  capezzolo  nella  parte 
inferiore  della  ghiandola  mammaria  , o tra  il 
capezzolo  e la  regione  ascellare  , allora  le 
giiiandole  di  questa  regione  addimandano 
uno  scrupoloso  esame,  (a) 

Se  le  ghiandole  ascellari  sono  state  acci- 
dentalmente gonfie  5 e di  nuovo  diminui- 
rono , il  pronostico  è più  favorevole  , che 
non  quando  esse  divengono  dure  e tumide 
con  un  progresso  lento  ed  uniforme.  Si  do- 


(a)  Vedasi  il  Slg.  Everardo  Home  sul  Cancro. 


/ 
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yrà  esaminare  e confrontare  insieme  le  ghian« 
dole  ascellari  di  ambìdue  i lati  , perchè  tal- 
volta le  giiiandole  linfatiche  sono  natural- 
mente grosse. 


Cura  preparatoria  delV  ammalata  avanti  V operazione. 

La  prima  considerazione  che  in  questa 
cura  preparatoria  ,ìì  Chirurgo  solamente  Ope- 
ratore è soggetto  a trasandare  , si  è la  con- 
nessione del  sistema  uterino  colle  ghiandole 
mammarie.  Noi  dobbiamo  rammentare  l’ef- 
fetto veramente  particolare  , prodotto  dalia 
gravidanza  sulle  mammelle,  ed  il  cambiamento 
che  ha  luogo  in  esse , sia  per  motivo  della 
rnenstruazione  , sia  a cagione  di  ogni  altra 
mutazione  indotta  nel  sistema  uterino. 

Yi  può  essere  in  una  mammella,  gonfiamento 
con  tensione  e pulsazione.  Questo  gonfia- 
mento può  essere  simpatico  di  una  ghian- 
dola , oppure  , può  essere  una  infiamma- 
zione accidentale  eccitata  da  una  porzione 
morbosa  esistente  nel  racemo  ghiandoloso.  Le 
sanguisughe , le  fomentazioni , e i purganti 
salini  sono  i rimedii  atti  a risolvere  questa 
tensione:  per  ottenere  poi  una  totale  risola- 
Voi  IL  p.  ìì.  I M 
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zìone,  gioverà  talvolta  riapplicare  le  sangui- 
sughe 5 o le  coppette , e coprire  la  parte 
con  una  poltiglia  fatta  coll’acqua  vegeto-mi- 
nerale. Dopo  aver  impiegati  tutti  questi  ri- 
meclii  , vi  può  rimanere  un  duro  nocciuolo, 
il  quale  si  tocca  nella  sostanza  della  stessa 
mammella. 

Gli  induramenti , i quali  sono  la  conse- 
guenza della  infiammazione  di  tutto  il  corpo 
ghiandoloso  , cedono  alle  frizioni  fatte  con 
unguento  mercuriale  canforato , ed  a piccole 
dosi  di  calomelano.  Quando  ciò  non  pro- 
duce il  desiderato  effetto  ^ s’ impieglreranno 
mezzi  più  efficaci  ; quali  sono  frequenti  sa- 
lassi colle  sanguette,  ripetuti  persino  alfeste- 
nuamento  delle  forze,  e le  applicazioni  fredde  , 
Fuso  del  latte,  oppure  un  regime  di  vitto 
vegetale.  Duranie  il  proseguimento  di  questo 
piano  di  cura  , io  credo  utilissima  cosa  il 
continuar  a porgere  alF  ammalata  alcuni  di 
quei  rimedii , ai  quali  si  attribuisce  la  virtù 
di  curare  il  cancro.  Perseverando  in  una 
serie  di  osservazioni , si  {)uò  sperare  , alla 
fine,  di  scoprire  qualche  rimedio  specifico 
per  questa  malattia. 

ÌMa  quando  il  carattere  della  malattia  è 
adatto  chiaro  , e si  presenta  nel  modo  da 
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me  qui  sopra  descritto  ^ ik>ì  non  dobbiamo 
differire  V operazione. 


Operazione, 

La  inferma  sarà  collocata  sulf  orlo  di 
una  forte  tavola , e sarà  inclinata  indietro 
ed  appoggiata  su  guanciali  ; una  guarda» 
donna  ne  sopporta  il  capo  , ed  un'  altra 
le  si  mette  davanti  per  impedire  che  essa 
sdruccioli  dalla  tavola.  Il  Chirurgo  si  colloca 
dalla  parte  della  malattia. 

Instrumenii,  Scalpelli  , uncini  , e tre  o 
quattro  tenaculi  , V astucchio  portatile , spu- 
'gne , compresse  , filaccia  , e una  larga  fa- 
sciatura, collette  attaccaticcie,  vino,  acqua  ec. 

i.°  Le  prime  incisioni  comprenderanno  il 
capezzolo  e V areola  ; queste  parti  diven- 
gono inutili  dopo  l'estirpazione  delia  mam- 
mella. La  prima  incisione  s'  incomincierà  sui 
margine  del  tumore  in  vicinanza  della  cla- 
vicola , e si  condurrà  in  basso  all'  esterno 
lato  deir  areola,  e in  una  direzione  trasver- 
sale al  muscolo  pettorale  , facendo  scorrere 
lo  scalpello  con  una  leggiera  curvatura  un 
pollice  e mezzo  al  di  là  della  base  della 
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mammella  cancerosa  alla  sua  parte  inferiore. 
Giova  qui  ricordare  , che  se  i tegumenti  non 
sono  estesamente  aperti  dapprima , il  Chi- 
rurgo avrà  poi  bisogno  di  rivolgere  colle 
dita  la  cute  con  grande  violenza  , la  qual 
cosa  può  esporlo  a perforarne  il  margine;  e 
nel  prendere  le  arterie  per  farne  la  legatura  ^ 
egli  si  troverà  pure  imbarazzato  , dovendo 
agire  entro  una  profonda  saccoccia  , dalla 
quale  è difficile  il  nettare  il  sangue. 

2. °  Incominciando  la  seconda  incisione  nel 
punto  della  prima  , e deviandola  nella  sua 
direzione  ad  angolo  acuto  , la  conduce  alF 
interno  lato  dell’ areola,  e poscia  rendendola 
di  nuovo  convergente  verso  il  termine  della 
prima , si  uniscono  insieme. 

3. °  Si  dissecheranno  poscia  i due  lembi 
de’  tegumenti  dall’  esterno  emisfero  del  tu- 
more. INel  fare  questo  , non  s’ incontreranno 
vasi  di  grande  rilievo. 

4. ®  Ciò  fatto  si  dissecherà  il  tumore  dalle 
sue  aderenze  che  ha  col  muscolo  pettorale , 
incominciando  la  dissecazione  alla  parte  su- 
periore ^ e traendo  in  basso  il  tumore. 

6.®  Toslochè  si  è penetrato  col  tagliente 
dello  scalpello  profondamente,  vedrassi  pro- 
babilmente l’ arteria  mammaria  a zampillare: 
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10  penso  eh’  essa  debb’  essere  tosto  legata  : 
nel  proseguire  nella  dissecazione  della  ghian- 
dola in  basso  , si  legano  tutte  le  arterie 
che  sembrano  gettar  sangue  con  forza.  Ma 
un  Assistente  assai  destro  , mentre  tiene 
scostati  i tegumenti , potrebbe  nello  stesso 
tempo  pizzìgare  o turare  colle  dita  le  mi- 
nori arterie  , affine  di  permettere  all’  Ope- 
ratore di  porre  a termine  V operazione  colf 
estirpare  intieramente  il  tumore.  Allora  l’As- 
sistente applica  una  larga  e molle  spugna 
sulla  ferita,  finche  il  Chirurgo  siasi. asciugate 
le  dita , e sia  pronto  a fare  1’  allacciatura 
de’  vasi. 

Io  ho  dissecata  la  ghiandola  mammaria 
; in  una  direzione  opposta  , ma  agi  vasi  allora 
I di  un  caso,  in  cui  ora  penso , che  si  avrebbe 
I dovuto  temere  del  buon  successo  dell’ope- 
1 razione.  Y’era  in  quel  caso,  affezione  delle 
i;  ghiandole  linfatiche  dell’  ascella  , ed  un  tra- 
;i  getto  di  tessuto  cellulare  indurato,  il  quale 
5!  si  estendeva  dalla  mammella  alla  cavità  ascel- 

11  lare  ; vi  feci  1’  incisione  nella  direzione  ob- 
r bliqua  dalla  mammella  alla  detta  cavità , col 
M sollevare  la  parte  inferiore  del  corpo  ghian- 
li  doloso  ; proseguii  poscia  superiormente  la 
li  dissecazione , finché  tutta  la  ghiandola  mam- 
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maria  , e le  ghiandole  linfatiche  indurite 
furono  tolte  via  in  un  pezzo  , ossia  in  una 
congerie  di  tubercoli. 

Quando  la  mammella  cancerosa  è separata, 
deesi  accuratamente  esaminare  il  tessuto 
cellulare  che  la  circonda.  Il  Chirurgo  con- 
sulente esso  pure  dovrà  toccare  per  decidere 

se  tutto  ciò  che  v'  era  di  morboso  è stato 

? 

tolto  via.  (*) 

Noi  dobbiamo  pure  esaminare  il  tumore 
estirpato  , per  vedere  se  mai  presentasse  qual- 
che superfìcie  indicante  che  qualche  porzione 
morbosa  è stata  recisa  trasversalmente , e 
sia  rimasta  dietro.  E siccome  noi  sappiamo 
che  forti  e bianche  fascie  intersecanti  il  tu- 
more 5 formano  un  particolare  carattere  del 


non  onimetterò  quest’ occasiono  per  rinnovarci  miei 
voti,  afìlncliè  i Magistrati,  i quali  sopraintendono  i pub- 
blici Spedali , vogliano  provvederli  di  Chirurghi  consu- 
lenti, e di  altamente  prescrivere,  che  senza  il  loro  con- 
sentimento non  vi  s’ intraprenda  veruna  importante  ope- 
zìone,  salvo  che  il  caso  non  ammetta  dubbio,  e ne  sia 
urgentissimo  il  bisogno.  Questa  saviissima  brama,  già  fu 
quella  di  molti  Scrittori,  e la  Dio  mercè,  la  pratica  n’è  già 
dgente  in  molti  Spedali  e militari  e civili  d’Inghilterra,  di 
Francia  e d’ Italia. 
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carcinoma  (a)  5 dobbiamo  ben  osservare  se 
esse  si  perdono  gradatamente  nella  parte 
stata  estirpata  , o se  sieno  per  isventura 
state  tolte  solamente  in  parte. 

Se  il  tumore  trovasi  aderente  al  muscolo 
pettorale,  si  taglieranno  le  fibre  del  mede» 
simo , colle  quali  si  è stabilita  T aderenza 
unitamente  al  tumore.  Questa  è una  spia- 
cevole circostanza  , in  quanto  che  indica  io 
stato  avanzato  della  malattia. 

Non  evvi  operazione  in  Chirurgia  , dice  il 
Sig.  E.  Home  , nella  quale  la  emorragia  se- 
condaria occorra  si  frequentemente  , come 
in  seguito  albestirpazione  della  mammella.  Ciò 
deriva  dal  rimettere  la  legatura  de’  vasi  sin 
dopo  finita  V operazione  , ossia  dalla  maniera 
che  io  ho  commendata , di  far  porre  le  dita 
dall’  Assistente  sull’  orificio  del  vaso  , affine  di 
dar  tempo  al  Chirurgo  di  procedere  nell’ ope- 
razione ; perchè  questa  maniera  fa  sì,  che  le 
arterie  aperte  restano  sepolte  nel  tessuto  cel- 
lulare in  modo  che  V emorragia  si  arresta  , 
e quando  il  vaso  sia  alquanto  ampio,  rinno- 


(a)  La  migliore  descrizione  dell’  apparenza  dello  scirro , 
:i  come  si  mostra  nella  dissecazione  , leggesi  nel  libro  del 
il  Sigi  Everardo  Home  5 pag.  i56. 
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vasi  allorché,  collocata  a letto  rinferma,  si 
sarà  riavuta  dal  terrore , e il  calore  ritor- 
nerà a ravvivare  le  sue  membra.  Ma  non 
evvi  alternativa,  perchè,  se  noi  lasciamo  zam- 
pillare il  sangue  , ed  esaurire  i vasi  durante 
l’operazione,  oltre  ad  una  lunga  ed  imba-. 
razzante  operazione , ciò  produce  una  co- 
tale perdita  di  sangue  , ed  una  si  grande 
debolezza  , che  molti  vasi  si  chiudono , e re- 
stano nascosti , i quali  gettano  sangue  di  bel 
nuovo  quando  l’inferma  è a letto.  Epperciò, 
quando  l’Assistente  ha  posto  il  suo  dito  su 
una  o due  arterie  , ed  una  terza  zampilla 
r Operatore  le  comprimerà  lui  stesso  , e le 
legherà  quindi  tutte  tre.  Il  Chirurgo  , a dir 
vero,  deblD’ essere  esp  rto  al  segno  di  dire, 
allorché  un’arteria  getta  fuori  il  sangue,  se  dessa 
esiga  o no  la  legatura  (*)  : e se  la  esige,  giova 


(^)  La  norma  onde  decidere  se  un’arteria  che  g,etta  san-r 
gue  debba  o no  essere  legata,  non  debb’essere  soltanto  ri- 
cavata dal  diametro  e dall’  impeto  dello  zampillo  del 
sangue,  ma  dalla  condizione  eziandio  delle  parti  fra  cui 
scorre  l’ arteria.  V’ hanno  parti,  la  cui  tessitura  per- 
mette il  raggrinzamento  del  vaso,  ed  in  cui  le  parti 
attigue  colla  pressione  loro,  favoriscono  l’arresto  dell’ 
emorragìa,  mentre  altre  ve  ne  sono,  le  quali  mancan# 
d’  ambe  queste  condizioni. 
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meglio  il  legarla  tosto,  durante  T operazione 
stessa.  In  questa  maniera  si  fa  ogni  cosa  con 
circospezione  , e si  mettono  in  salvo  le  forze 
dell’  ammalata. 


. DelV  estirpazione  delle  ghiandole  ascellari. 

Io  sono  d’  avviso  che  le  ghiandole  ascellari 
non  debbano  essere  estirpate,  o per  lo  meno, 
io  penso  che  non  si  abbia  molto  a sperare 
dair  estirpazione  di  un  tumore  formato  da 
una  morbosa  congerie  di  queste  ghiandole. 


Io  assistetti,  anni  sono  , al  Doti.  Hallarini  in  un’ope- 
razione del  fimosi.  Il  prepuzio  trovossi  aderente  al  ghiande; 
furono  sciolte  le  aderenze  collo  scalpello.  Un’ a rieri  uzza 
esilissima  zampillò  pernii  minuto;  neU’atto  di  rintracciarla 
cessò  affatto  , e per  la  piccolezza  dell'  arteria  non  s’ebbe 
verun  timore  di  emorragia  secondaria.  Sei  ore  dopo  l’opera- 
zione , visitammo  rammalato  , il  quale  stava  raccogliendo 
con  giubilo  il  sangue  che  sgorgava  dalla  ferita,  credendo 
che  ciò  gli  fosse  vantaggioso.  Sebbene  esilissima  fosse  Tar- 
teriuzza  aperta  , il  sangue  tuttavia  che  ne  zampillava, 
già  era  in  tanta  copia , che  avrebbe  potuto  , senza  un 
pronto  soccorso  , mettere  in  pericolo  i giorni  dell’  am- 
malato. Ne  fecimo  la  legatura  non  senza  molta  difficoltà 
nel  rinvenire  il  vaso,  giacché  l’immediato  contatto  dell’aria 
bastaya  ad  arrestare  momentaneamente  1’  emorragìa. 
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Ciò  non  peiianto,  io  lascierò  ancora  le  seguenti 
osservazioni  in  questa  edizione: 

Quando  le  ghiandole  • della  cavità  ascellare 
sono  molto  gonfie  , e sono  situate  profonda- 
mente 5 è cosa  più  malagevole  e più  perico- 
losa lo  estirpare  le  medesime  , che  non  la 
stessa  estirpazione  della  mammella  cancerosa. 

Io  vidi  un  Chirurgo  fare  un  taglio  sopra 
le  ghiandole  affette  , e lo  vidi  poscia  imba- 
razzato nel  distinguere  quelle  che  avea  pre- 
fisso di  tor  via.  Perciò , quando  queste  ghian- 
dole sono  piccole  e mobili,  ma  nel  tempo  stesso 
sono  molto  dure  , e il  tessuto  cellulare  che 
le  attornia  non  trovasi  ancora  addensato,  il 
Chirurgo  dovrà  esaminarle  prima , con  dili- 
genza ; fissarle  poscia,  tra  le  dita  indice  e 
medio,  comprimendole  verso  il  petto  ; si  di- 
scoprono quindi  con  un  taglio  de^  tegumenti 
le  ghiandole , e prìmachè  si  alzino  le  dita 
della  sinistra  mano , ei  v’immergerà  l’uncino 
anatomico  e le  trarrà  fuori. 

Ma  quest’ operazione  è ancora  facile  ki  con- 
fronto delia  dissecazione  di  profonde  ghian- 
dole indurate  , e formanti  un  ammasso  co- 
mune delle  ghiandole  ascellari.  In  questo  caso, 
si  dissecherà  il  tumore  un  po’  oltre  1’  esten- 
sione dell’esterna  sua  convessità,  e isolatolo 
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colle  dita  tutt’  attorno , finche  non  sìa  plii  ri- 
tenuto che  da  fascetti  cellulosi  più  forti , e 
dai  vasi , sì  conduce  una  legatura  , e quindi 
si  recide  il  tumore  5 oppure,  afferratane  que- 
sta radice  con  una  tanaglia  capace  di  resi- 
stere air  onda  del  sangue  , e di  arrestare  Fe- 
morragia  , si  estirpa  il  tumore;  se  ciò  viene 
eseguito  con  destrezza  , V operazione  non  è 
accompagnata  da  grave  emorragia  , e le  parti 
si  consolidano  prontamente. 

E quivi  raccomandato  dai  pratici  di  por- 
tare coir  ago  un  doppio  refe  a traverso  la 

base  del  tumore  , e di  farne  quindi  V allac- 

♦ 

datura. 

Io  penso  , che  il  Chirurgo  può  prendere 
sbaglio  nel  cacciare  profondamente  Fago,  allor- 
ché le  arterie  sono  state  recise  trasversalmente, 
e si  sono  ritratte  profondamente  nella  cavità 
ascellare.  Io  so  , che  il  nervo  cubitale  è stato 
compreso  nella  legatura,  portando  F ago  ar- 
ditamente nella  cavità  delF  ascella. 

Quantunque  F uso  della  spugna  sia  alquanto 
incomodo  , giova  però  sapere  , che  ogni 
qualunque  emorragia  può  venire  con  essa  ar- 
restata , soprapponendovi  compresse  nel  modo 
che  ho  descritto  nella  introduzione.  L’  emor- 
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ragia  può  essere  arrestala  mettendo  compresse 
nel  cavo  dea'  ascelia  , e piegando  quindi  il 
braccio  , ed  avvicinandolo  al  tronco.  AUor- 
ciiè  dopo  r estirpazione  di  una  mammella 
cancerosa^  havvi  una  tale  mancanza  di  cute, 
sicché  i margini  della  ferita  si  avvicinino 
coìi  di  dico  tei  , io  ho  veduto  impiegare  con 
vantaggio  due  punti  di  cucitura  ; ma  io  sono 
per  ora  d’  avviso,  che  una  simile  pratica  non 
è da  seguirsi , e che  non  può  essere  di  reale 
vantaggio.  Se  si  avvicina  alquanto  il  braccio 
del  lato  offeso  al  petto  , e se  si  piega  un  po'  il 
capo  sullo  stesso  lato  , le  collette  basteranno 
a quest'  uopo.  Le  collette  attaccaticcie  sono 
utili  non  solamente  per  avvicinare  i mar- 
gini della  ferita  con  accuratezza  , ma  ezian- 
dio per  offrire  un  necessario  sostegno  alla 
parte.  Si  avvicineranno  i margini  della  ferita,  e 
si  porrà  una  soffice  compressa  sulla  medesima, 
prima  dì  fare  la  medicazione,  finché  siasi  rial- 
zata , e confortata  l'  ammalata  , e siasi  ras- 
sicurata che  r operazione  è finita  : le  si  por- 
gerà un  poco  di  vino  ; se  vi  fossero  delle 
arterie , che  non  fossero  state  legate  , esse 
getteranno  sangue  di  nuovo  ; e se  in  questo 
frattempo , esse  non  gemessero  più  sangue  , 
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r apparecchio  compierà  di  rassicurarci  contro 
la  recid-va  dell’  emorragia. 

Il  Cfiirurgo  con  una  salvietta,  comprime 
mollemente  i margini  della  ferita  , avvicinan- 
doli nello  stesso  tempo  , ed  impediendo  ogni 
scolo  di  sangue  sotto  la  cute.  Gii  estremi 
dei  refi  si  condurranno  agli  angoli  della  ferita. 
Mentre  il  Chirurgo  tiene  i margini  nel  debito 
contatto  , r Assistente  applica  le  collette  , ( le 
quali  saranno  un  pollice  circa  in  larghezza  ) , 
alla  distanza  di  un  quarto  di  un  pollice  dall’ 
una  air  altra.  L’  Assistente  comincierà  ad  ap- 
plicarle da  un  lato  delia  ferita , il  Chirurgo 
quindi  le  condurrà  sui  margini  della  mede- 
sima 5 e finirà  V Assistente  di  fissarle  in  tutta 
la  loro  lunghezza.  S’  impedisce  in  questa 
maniera  , che  i margini  della  ferita  si  rivol- 
gano in  dentro. 

Dopo  ciò,  si  pongono  alcune  lunghette  lungo 
i margini  della  ferita , e si  copre  il  tutto 
con  una  larga  e soffice  compressa.  Prestar 
dee  il  Chirurgo  tutta  la  sua  attenzione  , per- 
chè i margini  della  ferita  rimanghino  a stretto 
contatto  , e siano  egualmente  compressi  su 
tutti  i punti.  Con  una  larga  fascia  di  fla- 
nella si  attornia  il  petto,  e all’ estremiià  sua 
posteriore^  si  attacca  restremità  di  un  largo 


i 
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pezzo  di  tela  fenduto  , i cui  estremi  liberi 
S conducono  sulla  spalla  , e sulla  ferita  , e si 
attaccano  alla  fascia  circolare  al  davanti. 

La  parte  più  penosa  dei  dovere  di  un  Ope- 
ratore rimane  ancora  a compiere  , ed  è lo 
significare  all'  ammalata  la  poca  speranza  di 
buon  successo  , ed  i timori  suoi  , che  ritorni 
la  malattia,  trattandosi  di  un  cancro  con- 
fermato della  mammella. 

Quando  l’  ulcero  superstite  degenera  di  bel 
nuovo  in  cancro  , sì  eleva  una  durezza  , o 
un  bottone  rossigno  su  di  un  margine  dell' 
incisione  , e il  tumore  ricompare  nel  luogo 
della  cicatrice  , ovvero  nell'  ascella  , oppure 
v'  incomincia  una  durezza  sul  muscolo 
pettorale  sotto  la  cicatrice  , o in  qualche 
ghiandola  d'intorno  all’ antico  tumore,  o sulla 
parte  corrispondente  del  collo.  Forse  nello 
Spazio  di  un  anno  V inferma  già  presenta  sin- 
tomi rattristanti , come  il  polso  lento,  l'aspetto 
dì  color  piombino  , oppure  ha  una  diarrea  . 
colliquatìva  ; l’occfiio  è fatuo  ; le  labbra  secche; 
soffre  dolori  vaglii  ; talvolta  dolori  acerbi  ai 
lombi  ; ovvero  ha  la  respirazione  alterata  , 
con  brevi  sforzi  di  tosse  ; oppure  mentre  la 
sanità  generale  va  perdendosi  , lo  stomaco 
rigetta  ogni  sorta  di  alimento  , ed  è tormem 
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lata  da  continui  languori  , e da  molesti 
rutti  (*)• 

'VVVWX^XXW'VV 

Ricordi  sulla  estirpazione  dei  tumori. 

Si  estirpano  talvolta  tumori  ghiandolosi  ^ 
siccome  atti  a propagare  una  malattia  di 
cattiva  natura  , come  atti  ad  aumentare  in 


Sarebbe  qui  il  luogo  di  esaminare  se  V estirpa- 
zione parziale  del  collo  scirroso  dell’  utero  , suggerita 
dapprima  dal  Monteggia  , o come  altri  vogliono  da 
OsiANDER  , sia  ammissibile , seppur  tale  questione  non 
fosse  già  stata  sodamente  trattata,  il  Sig.  Wenzel  , men- 
tre in  un  suo  trattato  in  lingua  tedesca , confuta  con 
irrefragabili  argomenti  la  indicazione  della  parziale  estir- 
pazione del  collo  scirroso  deli’ utero , ed  interpreta  le 
operazioni  di  questa  sorta  , che  ieggonsi  presso  diversi 
Scrittori  di  Chirurgia , quali  estirpazioni  di  escrescenze 
nate  dall’  orificio  dell’  utero , o di  quelle  masse  fungose 
che  si  formano  negli  stadj  avanzati  del  carcinoma  , 
consiglia  poi  di  produrre  un  prolasso  artificiale  me- 
diante una  forte  tanaglia  dentata  , e quindi  di  legare 
il  viscere  al  di  sopra  della  base  ; « tanto  è vero  ( cosi 
conchiude  T Estensore  dell'  articolo  analitico  di  questo 
libro),  che  quanto  è facile  il  rilevare  gli  errori  altrui , 
altrettanto  è difficile  il  saper  guardarsi  dai  proprj  » 
i ( Annali  universali  di  Medicina  del  D.  A.  Omodei 
n.  VII  , Luglio  1817).  Noi  non  possiamo  a meno  di  di- 
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volume  e comprimere  parti  vicine  importanti, 
come  sarebbe  F occhio  , o la  gola  ; finalmente 
a cagione  della  difformità , che  producono. 

Prima  di  dar  di  piglio  al  bistorino,  noi  dob- 
biamo considerare  atteiitamente , se  il  tumore 
sia  semplicemente  scirroso  , oppure  se  esso 
partecipi  della  natura  di  un  carcinoma  , ov- 
vero, se  sia  avviluppato  danna  capsula,  la 
quale  circoscriva  i lìmiti  delf  azione  morbosa. 


clilararci  perfettamente  d’  accordo  con  f opinione  dell’ 
Italiano  Scrittore,  in  riflettendo  alle  tre  osservazioni  di 
allacciatura  del  collo  dell’  utero  fatte  dal  Professore 
Monteggia^  da  cui  rilevasi , che  delle  tre  ammalate  , 
che  ne  sono  il  soggetto  ^ in  due  ripullulò  rigogliosa- 
mente il  male , e peri  la  terza  in  seguito  alla  praticata 
allacciatura,  a cagione  di  violenta  infiammazione.  Ot- 
tennero , è vero , un  più  felice  successo  Osiander  , e 
Mori  lazzari  ( Vedi  voi.  XI  del  Giornale  della  Società 
medico-chirurgica  di  Parma  ).  11  primo  recidendo  il  collo 
dell’utero  con  un  bistorino,  ed  il  secondo  con  un’al- 
lacciatura fatta  con  filo  spago.  Ma  il  caso  in  cui  questi 
coraggiosi  Pratici  intrapresero  l’ estirpazione  del  collo 
dell’  utero  , non  sarebb’  esso  forse  quello  di  cui  parla  il 
W ENZEL  ? Non  mancano  argomenti  per  crederlo.  Co- 
munque però  sia  la  cosa,  vuoisi  couchiudere  che  l’estir- 
pazione  del  collo  canceroso  dell’utero,  non  è ancora  da 
cobocarsi  fra  il  numero  delle  operazioni  regolari  di 
Cbirurgia. 
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oppure  se  le  circondanti  parti  siano  assimilate 
alia  malattia  istessa.  Esiste  nelle  parti  , che 
altorniano  il  carcinoma  , una  disposizione 
che  precede  lo  stato  loro  attuale  di  malattia. 
Ciò  che  io  credo  di  più  certo  su  questo  ri- 
guardo è,  che  lungamente  primachè  T occhio 
possa  discoprire  la  morbosa  alterazione  nella 
sostanza  del  tumore  , V azione  si  è propagata  ^ 
la  quale  dee  necessariamente  precedere  questo 
effetto.  Questa  osservazione  è comprovata 
dalla  giornaliera  esperienza  5 e ci  ha  condotti 
alla  seguente  norma  pratica  ; che  il  Chirurgo 
non  dee  contentarsi  di  togliere  soltanto  la 
parte  attualmente  indurata  e morbosa  , ma 
eh’  egli  dee  parimente  tor  via  nello  stesso  tempo 
qualche  porzione  di  sostanza  cellulare. 

Egli  è particolarmente  necessario  lo  esa- 
minare i margini  di  un  tumore  tosto  dopo 
la  sua  estirpazione  5 per  vedere,  se  non  vi  sia 
in  esso  qualche  cosa  partecipante  della  natura 
del  tumore , finiente  ad  un  tratto  , come  se 
fosse  stato  reciso  trasversalmente.  Per  esem- 
pio , il  carattere  del  carcinoma , come  si  offre 
alla  dissezione  , consiste  nel  condensamento 
del  tessuto  cellulare  , il  quale  si  dispone  in 
tante  stri^ie  divergenti  di  un  colore  più 
bianco  , assai  visibili  tramezzo  alla  sostanza 
VoL  IL  p.ll.  N 
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oscura  del  tumore  ; che  se  questi  fascetti 
membranosi  rimangono  ancora  dopo  1’  opera- 
zinne  nel  tessuto  cellulare  conservalo  ^ la 
malattia  inevitabilmente  si  riproduce,  e cresce 
con  un  rapido  progresso.  Si  dee  perciò  tenere 
in  conto  la  correlazione  cjel  tumore  colla  fe- 
rita da  cui  fu  estirpato  , e dove  si  trovano 
questi  fascetti  morbosi  , finir  ad  un  tratto 
o là  dove  nel  tumore  havvi  qualche  durezza 
ed  irregolarità  , o qualche  sostanza  polposa, 
la  quale  non  è simile  ai  naturali  tessuti  , 
la  parte  in  corrispondenza  della  ferita  , sarà 
tosto  esaminata , e la  rimanente  porzione 
morbosa  tolta  via.  Noi  non  dobbiamo  mai 
dimenticare , che  i tumori , i quali  hanno  in 
se  stessi  qualche  malignità,  se  vengono  sola- 
mente in  parte  estirpati  , essi  si  risentono 
dell’  offesa  apportatali  , e prendono  un  as^ietto 
peggiore  di  prima. 

Se  si  tratti  di  estirpare  un  tumore , il  quale 
abbia  la  sua  sede  su  di  una  ghiandola,  e se 
esso  non  sia  che  un  semplice  scirro  , havvi 
una  circostanza  , alla  quale  , se  prestisi  atten- 
zione, ne  resterà  agevolata  T estirpazione  ; 
mentre  il  corpo  della  ghiandola  s’  indurisce, 
il  tessuto  cellulare  che  la  circonda  , si  ad- 
densa, La  pressione  , e probabilmente  la  leg- 
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giera  infiammazione  riduce  questo  tessuto 
cellulare  in  una  capsula  distinta.  Conoscendo 
noi  che  questi  scirrosi  tumori  sono  avvilup- 
pati da  una  membrana  , siamo  in  grado  di 
farne  r estirpazione,  quand’anche  siano  pro- 
fondamente sepolti. 

lo  supporrò  , che  un  ammalato  si  presenti 
al  Chirurgo  con  un  duro  tumore  sotto  t an- 
golo della  mascella  inferiore,  e che  minacci 
di  avanzarsi  verso  la  gola.  Il  Chirurgo  cal- 
cola il  sito  delle  arterie  ; comprime  il  corso 
delle  vene  , ed  esse  gonfiando  , scorge  quelle 
che  scorrono  sul  tragetto  del  tumore.  Egli 
muove  allora  il  tumore  in  qua  e là  per  cono- 
scere se  le  radici  del  tumore  sono  profonde, 
o se  esso  ha  qualche  soda  aderenza;  nei  fare 
questo,  egli  rilassa  i muscoli,  e specialmente 
il  collìcutaneo. 

Se  il  tumore  non  è attorniato  da  un  troppo 
grande  numero  di  vasi , se  esso  non  ha  con- 
tratte aderenze  , e se  non  ha  propagata  la 
malefica  sua  influenza  alle  parti  vicine,  può 
essere  estirpato.  Ma  la  mia  sperienza  mi  sug- 
perisce  a questo  proposito  di  affermare  colla 
massima  confidenza,  che  se  il  tumore  non  è 
abbastanza  libero  per  i suoi  attacchi  , che 
anzi,  s’  eo-fi  ha  pettate  profonde  radici,  e si  è 
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fatto  aderente  alla  mascella  inferiore  , o ai 
processi  trasversi  delle  vertebre  cervicali  ^ 
non  evvi  speranza  di  buon  successo  nell’  ope- 
razione. L'ammalato,  dopo  aver  corso  un 
gravissimo  rischio  , e dopo  aver  subita  una 
delle  piu  dolorose  operazioni , avrà  dopo  la 
medesima,  il  dolore  di  veder  crescere  nuo- 
vamente con  rapidità  una  durezza,  tosto  fatta 
la  cicatrice  , i progressi  della  quale  durezza 
sono  più  celeri  di  quelli  del  tumore  stesso, 
prima  che  si  praticasse  T operazione. 

Se  il  Chirurgo  sarà  determinato  d’intrapren- 
dere T estirpazione  di  una  ghiandola  indurata 
e scirrosa,  situata  in  mezzo  a grossi  vasi , si 
munirà  di  scalpelli  , di  forte  uncino  acuto  , 
e di  uno  mozzo  per  l’Assistente,  di  tenaculi^ 
e di  aghi;  ma  specialmente  di  pezzi  di  spugna 
aventi  dei  refi  attaccati  ad  essi  , di  collette 
attaccaticele,  e di  graduate  compresse  con 
una  conveniente  fasciatura. 

Il  Cliirurgo  incomincia  r operazione  col  ta- 
gliare il  muscolo  collicutaneo  in  tale  modo, 
che  le  sue  fibre  restino  recise  trasversalmente. 
Per  ciò  fare  non  è necessario,  eh’  egli  faccia 
r incisione  trasversalmente  al  collo  , perchè 
aprirebbe  in  questa  maniera,  senza  necessità 
le  vene  ; ma  io  intendo  avvertire  il  giovine 
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Chirurgo,  che  dee  evitare  il  modo  di  tagliare 
solarneìite  poche  fibre  di  questo  muscolo  , 
per  cui  si  troverebbe  noti  poco  imbarazzato 
nel  proseguimento  della  dissezione  attorno 
la  base  del  tumore.  Io  vidi  un  Operatore  il 
quale , fatta  la  prima  incisione  della  cute  ^ 
cercò  tosto  con  ripetuti  tagli  di  dissecare  la 
base  del  tumore , dimenticando  di  fendere 
con  una  seconda  incisione  il  muscolo  colli- 
cutaneo ; e dimenticando  pure  la  circostanza 
essenziale  , che  la  ghiandola  è ancora  invi- 
luppata in  una  vera  capsula. 

Se  il  Chirurgo  incomincia  a dissecare  il 
tumore  attorno,  prima  di  averlo  discoperto  , 
egli  si  troverà  poi  nella  confusione,  ed  aprirà, 
COSI  facendo,  dei  vasi  , che  avrebbe  dovuto 
scansare.  Egli  dovrà  per  ciò  ritrarre  ampia- 
mente questo  muscolo  , previa  un’  estesa  in- 
cisione , e si  troverà  poscia  compensato  di 
questa  sua  franchezza , dallo  sporgimento  in 
avanti  della  ghiandola  , e dal  divenir  essa  di 
fatto,  più  superficiale. 

Ma  neppure  in  questo  punto  dell’ operazione, 
il  Chirurgo  ha  discoperta  la  propria  superficie 
della  ghiandola  ; s’  ei  taglia  perpendicolar- 
mente sul  tessuto  cellulare,  che  forma  l’in- 
voglio del  tumore  , egli  trova  che  questo 
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invoglio  è una  vera  capsula^  dalla  quale  la 
glìiaiìdola  può  essere  suiccliiata  , rivolgendo 
detta  capsula  in  fuori  colla  punta  del  dito 
pollice;  e poscia  separala  capsula  dalla  ghian- 
dola,  ed  egli  trova  una  parte  ove  vi  è maggiore 
resistenza  , una  più  forte  aderenza  tra  la 
ghiandola  stessa  e ia  capsula  , mediante  una 
specie  di  cordone  cellulare  ; e troverà  , che 
in  esso  evvi  la  priiicip  de  arteria,  che  nutrisce 
il  tumore  , e nel  recidere  questa  comunica- 
zione, egli  debb’ essere  preparato  a prendere 
il  vaso  col  tenaculum  (*). 


(^)  Non  conoscendo  io  questa  circostanza,  m’  accinsi, 
anni  sono,  all’  estirpazione  di  un’  aolicliissima  ghiandola 
scirrosa  sotto  ia  masceila  inferiore  in  una  donna  in  età 
di  4^  anni  , la  quale  ghiandola  era  mobile,  e non  avea 
alcuna  connessione  coi  grossi  vasi  del  colio  ; ma  giunto 

10  collo  scalpello  alla  l)ase  del  tumore,  lo  zampillo  del 
sangue  fu  tale  ad  apportare  in  un  istante  il  pallor  di 
morte  sul  volto  dell’ammalata,  e a far  raccapricciare 

11  più  intrepido  Chirurgo.  La  mascella  inferiore  mi  pre- 
sentò per  buona  ventura  un  saldo  appoggio  onde  com- 
primere il  vaso  aperto  , ed  arrestai  l’ emorragia  con 
graduati  turaccioli  diretti  contro  l’arco  della  mascella 
interiore,  ritenuti  dapprima  colle  dita  , e poscia  con 
un’  adatta  tasciatura  ; confesso  pero,  che  in  si  fatto  caso 
si  potrebbe,  o prevenire  T einoiuagia  previa  una  lega- 
tura dei  vaso , o arrestarla  tosto  reciso  il  medesimo 
g'uistii  il  metodo  insegnato  dalPAutore. 
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Nelle  dìssecazioni  noi  osserviamo  giornal- 
mente 5 che  le  ghiandole  linfatiche  hanno  un 
ramo  principale  inviatole  da  un’arteria  vicina^ 
il  quale  s’  addentra  nella  sostanza  della  ghian- 
dola. Si  è questa  stessa  arteria  , la  quale 
colla  sua  attività  aumenta  il  volume  della 
ghiandola  ; ed  è parimente  quest’  arteria  , di 
cui  il  Chirurgo  dee  per  lo  più  fare  la  lega- 
tura ^ dopo  la  estirpazione  di  una  ghiandola. 

Se  r Operatore  non  conosce  questa  maniera 
di  far  sortire  la  ghiandola  alFetta  dalla  sua 
capsula  5 oppure  se  egli  dee  operare  su  di  una 
ghiandola,  che  non  abbia  una  simile  capsula, 
la  dissecazione  della  medesima  è più  lunga  , 
e più  difficile  , e la  emorragia  è molto  più 
considerevole.  Se  io  sono  certo  che  una  ghiàn- 
dola ha  la  sua  capsula  , non  mi  cale  assai  , 
che  dessa  sia  profondamente  situata  ; io  so  , 
che  si  può  estirpare  : ma  se  essa  fosse  di 
natura  diversa,  e fosse  assimilata  alla  sostanza, 
che  la  attornia  , io  non  sarei  più  inclinato 
ad  intraprendere  1’  operazione  , perchè  non 
avrei  alcuna  guida  , che  na’  indicasse  I’esten- 
sione  della  malattia  , e percliè  succede  tal- 
volta , che  ad  ogni  colpo  di  scalpello  si  re- 
cidono vasi,  che  zampillano  sangue. 

Se  noi  dovessimo  estirpare  un  tumore  della 
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natura  del  fungo  sanguigno  , come  quello 
descritto  dai  signori  Hey  e Gioanni  Bell  , 
non  troveremmo  alcuna  capsula  formi  tagli 
dair  addensamento  del  tessuto  cellulare.  Noi 
dobbiamo  esaminare  ben  bene  F estensione 
della  malattia  prima  d'  intraprendere  F ope- 
razione ; perchè  noi  non  saremmo  certamente 
in  grado  di  distinguere  questa  estensionej  du- 
rante la  stessa  operazione. 

Noi  dobbiamo  pure  essere  guardinghi,  perchè 
la  malattia  si  estende  talvolta  al  di  là  dell’ 
apparenza  , che  presenta  la  parte  aifetta  , e 
debbonsi  per  ciò  incidere  liberamente  le  parti 
d’ intorno,  per  quanto  la  struttura  di  esse  lo 
permette.  Nel  caso  , in  cui  rimane  anche  il 
piu  piccolo  vestigio  di  vasi  tortuosi  nella 
cute  dopo  V amputazione  di  quel  tumore 
chiamato  anemsma  per  anastomosi^  il  tumore 
è tostamente  riprodotto  anche  più  voluminoso 
di  prima.  Se  il  tumore  avesse  la  sua  sede 
in  vicinanza  di  un  osso,  e fosse  aderente  al 
medesimo  , quantunque  non  iscorgasi  in  esso 
alcuna  apparenza  di  malattia  nel  tempo  dell’ 
operazione,  F affezione  morbosa  può  tuttavia 
da  questa  sorgente  riprodursi  e propagarsi. 

Io  ho  veduto  eseguire  molte ^ operazioni 
così  j^anguinose  , e così  dolorose  su  questa 


( ^Ol  ) 

specie  di  tumori  senza  verun  utile  risaltai-- 
mento  , che  io  prego  il  mio  Leggitore  a non 
intraprendere  T estirpazione  dì  essi  , srjlvo 
che  egli  fosse  risolto,  ad  ogni  eveni mento,  di 
torre  via  tutto  ciò  che  mostrasi  intaccato 
dalla  stessa  malattia. 

Neir  eseguire  T estirpazione  di  questi  tumori 
vascolari,  noi  dobbiamo  praticare  T incisione 
fuori  dei  confini  del  medesimo  per  un’  altra 
ragione  , per  iscansare  il  sangue  , e la  con- 
fusione risultante  dal  medesimo.  Se  un  giovine 
Chirurgo  portasse  lo  stromento  tagliente  su 
qualche  tumore  formato  di  vene  e di  arterie 
tortuose , troverebbe  tanti  vasi  zampillanti 
sangue  che  lo  spaventerebbero  , e rendereb- 
bero infruttuosi  i suoi  tentativi  diretti  ad  ar- 
restarlo. ]\Ìa  se  egli  colle  sue  incisioni  si 
scosta  dal  tumore , e la  sua  dissecazione  cade 
sul  tessuto  cellulare  comune  , non  gli  occorre 
forse  di  recìdere  ajtro  vaso,  fuorché  un’arteria  la 
quale  getta  fuori  il  suo  sangue  con  impeto  non 
istraordinario  , quantunque  bastante  per  som- 
ministrare il  sangue  ai  vasi  morbosi  divenuti 
per  se  stessi  più  attivi  della  stessa  arteria  prin- 
cipale. Io  non  mi  fermerò  a ragionare  sa  quésto 
punto  5 ma  stabilirò  soltanto  essere  desso  un 
fatto  degno  dell’  attenzione  del  Chirurgo. 
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Nelle  operazioni  falle  sui  tumori  saccati , 
siccome  noi  abbiamo  veduto  5 che  la  cisti  è 
la  sorgente  degli  umori  contenuti  nella  me- 
desima , resta  evidente , che  noi  dobbiamo 
togliere  via  affatto  la  cisti  , altrimenti  la 
malattia  non  sarebbe  sradicata  ; se  la  cosa 
è possibile  , i tumori  cistici  debbono  essere 
intieramente  estirpati.  Può  accadere  tutta- 
via 5 che  essi  siano  situati  nelF  orbita , e 
comprimano  il  globo  dell’  occhio,  nel  quale 
caso,  dopo  che  gli  integumenti  sono  disse- 
cati , siccome  lo  scalpello  non  può  venir 
insinuato  accanto  al  tumore  , se  ne  faccia 
la  puntura  , e la  saccoccia  evacuandosi , ne 
risulterà  uno  spazio  per  procedere  nell’  opera- 
zione. ' 

I tumori  ateromatosi  scoppiano  talvolta 
spontaneamente,  si  evacua  l’ umore  contenuto, 
e quindi  guariscono.  Da  questa  circostanza 
può  il  Clìinirgo  essere  tentato  in  qualche 
caso  di  pungere  il  tumore  , e poscia  di  spre- 
merne la  materia  in  esso  contenuta  , e tal- 
volta accade,  che  dopo  la  sortita  della  ma- 
teria propria  del  tumore,  piu  non  ne  esca  in 
seguito  5 che  alquanto  di  sierosità  di  quando 
in  quando:  ma  può  accadere  eziandio,  che  un 
fungo  irriiabile  ne  nasca  e si  alzi  dall’  apertura 
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del  tumore  (*).  Cosi  noi  troveremo  che  una 
operazione  imperfetta  su  qualche  tumore  di 
questa  specie  ^ ove  rimane  una  porzione  di 
cisti  da  estirparsi , è seguita  dalF  infiamma- 
zione , mentre  che,  se  la  malattia  è stata  in- 
tieramente estirpata  , F infiammazione  scemerà 
ben  tosto. 

La  maggior  parte  dì  questi  tumori  si  estirpa 
a cagione  del  loro  volume  solamente  , ma 
talvolta  essi  scoppiano  , e pullula  dalF  aper- 
tura un  fungo,  il  quale  diventa  una  sorgente 
d’  irritazione  , e d’ infiammazione  risipelatosa  ; 
medesimamente  F infiammazione  risipelatosa 
dipendente  da  tale  cagione  si  è talvolta  estesa 


(’^)  Visitai,  ranno  scorsa,  mia  ragazza , la  quale  avea 
un  tumore  fungoso  sul  sopraccìglio  sinistro,  ove  le  era 
stata  fatta  V apertura  d’  un  tumore  cistico  colla  lancetta. 
Il  tumore  rimase  qualche  tempo  in  cui  non  tramandava 
che  alquanta  sierosità  ■,  e mentre  si  credeva  eh’  esso 
fosse  prossimo  alla  guarigione  , si  vide  insorgere  un’ 
escrescenza  fungosa  , soda  ed  irritabile.  In.  tale  stato  mi 
si  presentò  questa  ragazza:  e sia  perchè  la  escrescenza  sì 
elevò  dallo  stesso  sito  dell’ apertma  del  tumore  cistico, 
sla  perchè  coll’  esplorazione  tion  si  potè  scoprire  la  ca- 
rie , sola  circostanza  con  che  potrebbesl  spiegare  questo 

y 

accidente  , io  penso  eh’  esso  sia  un  esempio  dei  fungo 
irritabile  ^ di  cui  parla  qui  1’  Autoi’Q. 
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inducendo  la  mortificazione  , e tale  si  fu  , al- 
cuna volta,  lo  sconcerto  della  costituzione,  a 
cagionare  la  morte  delF  ammalato  : per  questa 
ragione  debbono  ancora  estirparsi  i tumori 
cistici.  Io  deggio  perciò  avvertire  che  se 
da  un  tumore  cistico  si  eleva  una  fungo- 
sità , è questa  un  motivo  ulteriore  per  intra- 
prenderne r estirpazione.  Havvi  ragione  di 
sperare  eziandio  , che  la  parte  piu  profonda 
del  tumore,  sarà  sempre  separata  dalle  parti 
circonvicine  dal  suo  involucro  , e cosi  le  sarà 
impedito  di  incorporarsi  con  esse. 

Un  tumore  cistico  può  trovarsi  in  tale  guisa 
situato,  a non  poter  essere  estirpato  ; si  può 
tuttavia  alcuna  volta  tentare  qualche  cosa 
per  liberare  le  parti  vicine  dalla  pressione  di 
esso.  Io  non  parlo  degli  aterorni,  e steatomi, 
ma  di  que'’  certi  tumori  cistici  ripieni  di  un 
fluido,  che  s’incontrano  attorno  ki  lingua, 
e la  gola  , e che  credonsi  , senza  prova  di- 
retta però,  tumori  salivari.  Questi  tumori 
deg  gionsi  aprire  ampiamente.  Quando  essi 
vengono  solamente  punti  , s’  infiammano  , 
s’  inspessiscono  , e tuttavia  non  si  chiudono 
adatto  ; neppure  il  setone  non  è in  caso  di 
annullarne  la  cavità , e quando  simili  tu- 
mori si  sono  infiammati,  e non  se  n’  è affatto 
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chiusa  la  cavità  , le  pareti  della  cisti  s’ in- 
spessiscono , e formano  esse  stesse  un  tumore. 

Nell’abbozzo  de’tumori,  ho  accennata,* sotto 
r articolo  de’  tumori  cistici  , quella  specie 
di  tumori , che  contengono  sangue.  Non  è 
sempre  possibile  cosa  il  distinguere  questi 
tumori  sanguigni  da  quelli  che  contengono 
un  umore  veramente  separatosi  in  essi  ; ma 
quando  il  tumore  non  presenta  un  sodo  sacco , 
quando  con  una  continuata  pressione  noi 
possiamo  vuotarlo  in  parte,  io  sono  inclinato 
a conchiudere  , che  siavi  dentro  un  sangue 
disciolto.  Questi  tumori  sono  molli , del  colore 
naturale  della  cute  , e , come  ho  detto,  com- 
pressibili ; non  hanno  alcuna  pulsazione , e 
sono  assai  lenti. nella  loro  formazione. 

Questi  tumori  molli,  compressibili , e senza 
cangiamento  di  colore,  sono  stati  da  me  os- 
servati ai  lati  del  collo,  lo  sono  stato  testi- 
monio del  timore  , che  n’  ebbe  un  Chirurgo  , 
il  quale  fece  un’  apertura  colia  lancetta  ad 
un  simile  tumore  nel  vedere  , che  non  ne 
sortiva  che  puro  sangue,  e riflettendo  che  il 
tumore  giaceva  sull’arteria  carotide.  Ma  nulla 
evvi  di  paventevole  in  essi,  giacché  si  può 
arrestare  il  sangue. 

La  pratica,  che  io  commenderei  in  tali  casi, 
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sarebbe  qaesta.  Il  Chirurgo  avendo  osservato  5 
eh’  egli  può  arrestare  il  sangue  dalla  puntura 
fatta  al  tumore,  lo  punga,  e ne  sprema  quindi 
il  sangue,  anzi  rinnovi  frequentemente  la  puri- 
tura  in  varj  punti  del  tumore,  quindi  esercisca 
una  compressione  sul  medesimo.  Potrebbe  ta- 
luno dimandare  perchè  dovrà  farsi  la  puntura 
per  evacuare  il  sangue  di  un  tumore , mentre 
esso  può  essere  vuotato,  comprimendolo  sola- 
mente ? Io  propongo  la  puntura  non  allo 
scopo  solo  di  evacuare  il  sangue  , ma  per 
favorirne  il  passaggio  dalle  celiale  entro  le 
quali  è contenuto  , nel  comune  tessuto  cellu- 
lare, e per  eccitare  T infiammazione  del  tu- 
more , dal  che  soltanto  puossi  sperare  V ad- 
densamento delle  cellule,  entro  coi  il  sangue 
era  contenuto,  e dalle  quali  era  separato. 

Non  mi  fa  qui  d’  uopo  nuovamente  ricor- 
dare al  mio  Leggitore  la  differenza  di  questi 
tumori  con  quelli  descritti  sotto  il  nome  di 
ciìievrìsma  per  anastomosi  , o di  tumori  san- 
guigni, di  un  colore  non  naturale,  o fatti  da 
vene  tortuose.  Questi  ultimi  tumori,  se  si  agi- 
sce di  toccarli , debbono  essere  estirpati  intie- 
ramente. 

Sul  proposito  di  questi  tumori  delia  cute 
di  colore  non  naturale  , e con  vene  fiessuose. 
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io  cleggio  notare,  che  allorquando  in  qualun- 
que tempo,  essi  mostrano  una  disposizione  ad 
una  maggiore  azione  , si  può  questa  repri- 
mere tenendo  su  essi  costantemente  panni 
lini  bagnati. 

Di  un  tumore  formatosi  in  un  nervo»  Io  ho 
fatto  delineare  la  plancia  di  un  tumore  for- 
matosi su  di  nervo  , il  quale  a cagione 
del  dolore  continuo  che  da  esso  soffrì  f am- 
malato 5 fu  alfine  tolto  di  vita.  Io  non  sa- 
prei bene  se  debbasi  questo  considerare  come 
un  vero  tumore  del  nervo  , oppure  soltanto 
come  un  morboso  accrescimento  di  sostanza 
negli  interstizi  de’ filamenti  nervosi.  Tuttavia 
comunque  sia  la  cosa , io  considero  come  molto 
necessario  il  richiamare  V attenzione  del  mio 
Leggitore  sui  sintomi  di  questa  malattia  , e 
medesimamente  sui  corso,  e sulle  aftezioni 
dei  nervi,  alcun  poco  piu  di  quanto  vi  si 
attenda  comunemente,  essendo  io  persuaso 
che  il  Chirurgo  può  con  questo  mezzo  porsi 
in  grado  di  scoprire  la  natura  e la  sede  di  ma- 
lattie, le  quali  non  avrebbe  potuto  cono- 
scere altrimenti  facendo.  Mori  ha  guari , che 
uno  si  dolse  meco  di  un  dolore  , e stupore  del 
dorso  delle  dita  pollice  e indice  della  mano,  i 
quali  sintomi  io  credetti  doversi  attribuire 
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alla  malattia  delF  articolazione  del  gomito  , 
e ad  un’  atFezione  del  nervo  musculare  cuta- 
neo, lo  visitai  una  donna  con  una  malattia 
deir  utero  , la  quale  si  lamentava  di  un  do- 
lore fortissimo  , e di  frequenti  spasmi  delle 
gambe.  Io  fui  d’  avviso  che  la  malattia  avesse 
compreso  il  nervo  sacro -ischiatico  , e trovai 
nella  dissecazione  cadaverica , che  la  cosa 
era  tale.  Nella  stessa  maniera  io  rinvenni  la 
suppurazione  prossimamente  al  foro  ovale  della 
pelvi  5 accompagnata  da  dolore  nell’  interna 
parte  della  coscia,  e del  ginocchio.  Cosi  noi 
riconosciamo  la  sede  della  malattia  nei  lombi 
dalla  Stupidità  della  coscia , e della  ritra- 
zione del  testicolo;  e inoltre  dalla  cognizione 
della  natura  particolare  del  dolore  che  accom- 
pagna la  lesione  di  un  nervo  , io  fui  in 
grado  di  assicurarmi  che  una  malattia  del 
braccio  non  dipendeva  dall’ offesa  del  nervo, 
mentre  altri  credevano  la  cosa  così  certa, 
che  già  si  disponevano  a tagliarlo  trasver- 
salmente, Nelle  ferite  eziandio,  noi  saremo  so- 
venti volte  in  grado  di  conoscere  la  precisa 
direzione  tenuta  dalla  palla , e la  vera  arteria 
ferita,  dal  prestare  attenzione  alla  perdita  del 
senso  di  certe  parti.  Se  una  palla  ha  percorso 


suo  tragico  a traverso  F ascella,  io  esamino 
la  sensazioiìe  delle  dita  e del  braccio  per 
sapere  per  ove  essa  ha  traversato  ; e Io  stesso 
dicasi  delie  ferite  della  pelvi  ; si  può  arguire 
qualciie  cosa  di  certo  , quando  osserviamo 
parti  rese  insensibili  , le  quali  ricevono  rami 
nervosi  dal  nervo  crurale,  oppure  dalFischlatico. 

Se  il  Lettore  desidera  ora  sapere  come 
cada  in  acconcio  di  avvertire  qui  la  neces- 
sità di  tener  dietro  alia  distribuzione  dei 
nervi  , la  mia  scusa  sta  nella  seguente  osser- 
vazioiie  5 la  quale  meritò  tutta  la  mia  at- 
tenzione. 


Tre  anni  circa  prima  che  io  visitassi  Fin- 
fermo  che  forma  F oggetto  di  questo  caso  , 
euh  cadde  dalla  sponda  di  una  nave.  Ve- 
dendo  egli  il  suo  marinaro  nelF  atto  di  ca- 
dere , si  gettò  verso  di  lui  per  impedirne  la 
caduta  , e cadette  lui  stesso  \ ma  fu  aiferrato 
ed  arrestalo  dall' àncora  della  nave,  alla  quale 
restò  appeso.  Egli  n'ebbe  a soffrire  assai  dalla 
Gontusioiìe  rilevata  nella  parte  posteriore  delia 
coscia  , ma  in  poco  tempo  ne  fu  guarito  af- 
fai io. 

Quale!] e tempo  dopo , questi  cominciò  ad 
essere  tormentato  da  un  dolore  nei  piede. 
Questo  dolore  trovossl  in  una  parte 
Voi,  IL  p.lL  O 


a non 


ì/ 
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cagionargli  molto  sconcerlo  della  costi 
zinne  , ed  egli  soffri  molto  e lungamente  senza 
cercare  sollievo,  ossia  senza  far  altro , fuor- 
ché quello  che  si  fa  dal  volgo  per  un  dolore 
locale.  \ 

Ma  il  dolore  si  faceva  di  giorno  in  giorno 
più  acuto  , fintantoché  lo  rese  affatto  inabile 
al  lavoro,  e lo  ridusse  estenuato  ed  esausto 
di  forze  a cagione  del  continuo  vegliare.  Que- 
sto dolore  era  di  specie  particolare;  esso  era 
limitato  al  centro  del  piede  , e cagionava  la 


sensazione  di  un  intenso  bruciore  , mentre 
non  eravi  il  menomo  cangiamento  di  colore 
della  cute  , né  gonfiezza  delia  parte  (*). 
Soventi  volte  V infermo  era  costretto  di  al- 


zarsi da  letto  , e stare  in  piedi  sulle  fredde 
pietre,  o d'  immergere  il  piede  in  acqua  calda 
o fredda,  o nelb  una  , e nell' altra  alteriiati- 
varnente. 


(*)  Egli  è questo  senso  di  bruciore  senza  ver  un  in- 
dizio morboso  apparente,  che  coslituisce  il  segno  il  più 
certo  dell’  affezione  nervosa,  e che  la  fa  distinguere  dalla 
flogistica  : sebbene,  vuoisi  notare  che  dopo  aver  perduto 
qualche  tempo  la  prima  azione  nervosa,  succede  alla 
medesima  f affezione  flogistica  ; laonde  io  penso  che  assai 
di  l'ado  queste  due  affezioni  vanno  lungo  tempo  disgiiiule. 
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Egli  allora  cercò  asilo  e sollievo  iii  i.ia  pab“ 
bllco  Spedale  , e i Ciiraiiti  sconcertali  dalla 
stranezza  del  sintonia  ^ che  non  compren- 
devano, lo  trattarono,  come  sono  avvezzi 
a fare  in  simili  occasioni , col  mercurio  ; ma 
questo  sperimento  non  ebbe  alcun  favorevole 
erFelto,  e ^infermo  seu  ritortiò  a casa  sua.  Ma 
soiirendo  egli  continuamente,  fu  costretto  dopo 
lo  spazio  di  alcuni  mesi,  a rientrare  nell' Ospe- 
dale , e gli  fu  fatto  di  bei  nuovo  un  tratta- 
mento mercuriale  più  rigoroso  , e più  lungo 
del  primo.  Dopo  tutto  ciò  , l'infermo  tro va- 
rasi ridotto  alla  macilenza  estrema  ed  alla 
febbre  etica  , dai  patimenti  di  due  anni  intieri. 

^Vllorcfiè  io  lo  visitai  mi  fece  questo  rac- 
conto, e continuò  a .lamentarsi  di  un  dolore 
estremo  nella  pianta  del  piede.  Egli  mi  disse 
pure  dì  avere  uno  straordinario  stupore  della 
gamba,  quando  era  stato  qualche  tempo  as- 


si s o » 


Esaminando  questa  circostanza  che  io  avrei 
creduto  atta  ad  apportare  qualche  rischiari- 
mento  sul  sintonia  il  più  cospicuo  , trovai 
un  tumore  nella  cavità  del  popiite  , il  quale 
compresso  non  produceva  alcun  particolare 
dolore,  ma  una  sensazione  piuttosto  di  stupore 
confuso  con  infinite  punture  della  gamba.  li 
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tumore  presentavo  al  latto  una  durezza  os- 
sea. Io  congetturava  che  fosse  qualche  tu- 
more comprimente  il  nervo  popliteO  ^ e che 
questa  lesione  apportata  al  nervo  nel  suo  tra- 
getto fosse  propagata  dalla  sensazione  delF in- 
fermo alF  estremità  del  medesimo  nervo.  Io 
ravvolgea  nella  mente  qualche  operazione  , 
ma  ne  fui  rattenuto  dallo  stato  suo  moribon- 
do  5 e la  morte,  secondo  ogni  apparenza,  non 
potea  più  essere  allontanata  coi  torre  la  ca- 
gione originaria.  Pensai  a sostenergli  le  for- 
ze , ma  non  ostante  ogni  cosa , entro  lo  spa- 
zio di  una  settimana  cessò  di  vivere. 

Dissecazione,  Nel  dissecare  il  membro,  io 
rinvenni  un  tumore  sotto  Faponevrosi,  tre 
pollici  circa  più  in  su  dell’  ordinario  sito  del- 
i’anevrisma  popliteo.  Io  osservai  alcuni  nervi 
traversanti  il  medesimo,  di  una  bianchezza  ri- 
marchevole. Rintracciando  il  nervo  ischiati- 
co;, io  trovai,  che  esso  entrava  nella  sostanza 
dei  tumore  ; ma  ad  una  più  accurata  osser- 
vazione 5 io  osserv'ai  che  il  nervo  peroneale 
o fibolare,  quantunque  compreso  nel  tumore, 
non  era  seco  incorporato;  ma  che  il  nervo 
tibiale  era  riunito  con  èsse.  Nel  fare  una 
sezione  del  tumore,  si  trovò  avere  molta  ap- 
pareaziì  di  un  grosso  ganglio  dei  nervo  ti- 
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Male  ; i fascettl  del  cervio  poieano  soltanto 
rsnlracciarsi  alcun  poco  nella  sua  soslaiìza  , 
e negli  interstizj  degli  stessi  fascetti,  si  po- 
lca osservare  un’adiposa  sostanza,  che  ras- 
somigliava air  osseo  midollo. 

Io  non  credetti  cosa  possibile  lo  ingannarsi 
sulla  natura  di  questa  malattia.  Io  non  ebbi 
dubbio  veruno  , che  la  lesione  die  l’ infermo 
avea  ricevuta  al  poplite  , fosse  la  causa  della 
malattia  del  nervo.  Questa,  nientedimeno,  polca 
essere  lina  mera  coincidenza.  Io  penso  però  , 
che  noi  non  possiamo  chiudere  gli  occhi  alla 
prova  evidente  dell’  alFezione  di  un  nervo  nel 
suo  tragelto,  propagata  alla  sua  terminazione. 
Se  questa  malattia  fosse  stata  conosciuta  per 
tempo,  appena  io  dubito  che  il  taglio  tra- 
sversale dei  nervo  popliteo  che  dà  origine 
al  nervo  tibiale , o la  totale  estirpazione 
del  tumore  avrebbe  mancato  di  arrecare  il 
perfetto  sollievo  , ed  il  ristabilimento  delt 

[ ammalato. 

[ 


Del  polipo  del  naso. 

Hav^vi  una  rimarchevole  varietà  nella  na- 
tura dei  tumori  che  nascono  dalla  membrana 
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delle  cavìlà  della  faccia  e del  naso.  Alcuiii 
sono  innocenti  ; alcuni  sono  distniliivi  in 
conseguenza  del  loro  accrescimento  soltanto, 
mentre  altri  sono  patentemente  cancerosi. 

La  prima  specie  di  questi  tumori  partecipa 
della  natura  di  un  gonfiamento  generale  della 
membrana  sencideriana.  Essa  non  presenta  sin- 
tomi più  incomodi  d’assai  di  quelli  che  dipen- 
dono da  un  gonfiamento  , e da  una  distensione 
delie  membrane.  Il  colore  di  questi  polipi  è hi-- 
giccio,  simile  al  muco  dei  naturali  condotti  2 
essi  sono  affatto  molli  . non  godono  di  ve- 
runa sensibilità  , e gonfiano  ad  ogni  eccesso 
di  freddo  , ed  anche  per  aumentata  uiTiidità 
deir  atmosfera. 

Quando  noi  operiamo  su  queste  specie  di 
polipi  5 quantunque  essi  sembrino  rieiiiplre 
intieramente  le  cavità  nasali  ; accade  iulla- 
via  che,  senza  tor  via  cosa  alcuna  de'  mede- 
simi,  essi  svaniscono  sotto  la  pressione  del 
forcipe  5 ovvero  estirpandoli,  la  tanaglia  non 
conduce  via  che  sottili  filamenti  membranosi, 
e sangue.  La  narice  resta  libera  , e F in- 
fermo trovasi  sollevato  , perchè  F aria  può 
essere  inspirata.  Ma  in  pochi  giorni,  la  ma^ 
lattia  trovasi  nel  primiero  suo  slato  , e F am- 
malato crede  che  il  tumore  sia  di  nuovo 
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iti  avanti  , (|aantunr[ue  afferrato  unà 
seconda  volta  colla  tanaglia,  non  si  estrae, 
cosa  alcuna  fra  le  sue  branche. 

Questa  è quella  specie  di  polipo  , nella 
quale  le  candelette  ed  i medicamenti  irritanti 
possono  giovare  (Q  ; imperciocché  , lo  destare 
una  suPùciente  infiammazione  nelle  membrane 
è distruggere  questa  tendenza  al  rilassamento. 
Ma  colla  meccanica  loro  pressione,  le  candelette 
non  apportano  alcun  giovamento.  Esse  lasciano 
r illusione  all’infermo  che  la  narice  sia  libera 
nel  momento  che  si  estrae  la  candeletta  : 
ma  esse  comprimendo  inegualmente  le  ossa 
spongiose  ed  il  setto  , e distruggendo  nel 
tempo  istesso  le  membrane  sulle  quali  eser- 
citano la  loro  pressione  , danno  luogo  alia 
fine,  alla  carie  delle  ossa. 

Colla  successiva  torsione  ed  estrazione  di 
questa  specie  di  molli  polipi  , io  ho  repressa (*) 


(*)  Dopo  aver  ripetute  volte  tentata  la  estirpazione 
di  un  polipo  in  una  ragazza  di  dodici  anni  , ed  essen- 
domi accorto  che  in  breve  tempo  la  sostanza  poiiposa 
si  riproduceva  al  seguo  di  richiudere  le  narici,  immaginai 
di  far  uso  di  candelette,  e reffetto  loro  nel  torre  la  dispo- 
sizione alla  redlciva,  fu  si  evidente  che  qiu  ricordo  il 
fatto  ili  conferma  della  dottrina  dell’  Autore. 
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la  lord  tendenza  a rigenerarsi,  io  penso  che 
la  consecutiva  infiammazione  sia  desse  la  ca- 
gione della  repressa  tendenza  alla  malattia. 
Non  si  può  dire  di  sradicare  i polipi  in  ai» 
tro  senso. 

f I polipi  i più  pericolosi  del  nasOj  sono  i più 
sodi,  e i più  carnosi,  di  colore  rosso  od  oscuro  „ 
e che  toccati  ruvidamente,  gemono  sangue. 
E>^si  sono  più  permanenti  ; meno  soggetti  a 
gonfiare  e impicciolire , a cagione  di  freddo  o 
di  vicissitudini  delh  atmosfera. 

Io  rinvenni  nella  dissecazione  questo  po- 
lipo pullulante  da  tutti  i punti  della  cavità  ; 
dalfiosso  turbinato  inferiore;  dalF osso  etmoi- 
de ; dair  antro  mascellare.  Ella  è questa  una 
malattia  comune  a tutte  le  membrane  mu- 
cose. Io  non  posso  credere  che  essa  nasca  a 
motivo  di  lesione  meccanica  delle  parti  ; 
perche  le  radici  sue  nascono  talvolta  in  luoghi 
lontani  da  ogni  possibilità  che  il  dito  possa 
giungervi.  E ogni  qualvolta  esiste  uri  poli^ 
po,  noi  osserviamo  una  generale  disposizione 
nella  membrana  a dar  origine  a questi  tu- 
mori. 

Simili  tumori  crescono  in  lobi  distinti  ; cia^ 
senno  de’  quali  pendente  da  un  pedoncolo, 
si  suddivide  in  molti  minori  lobi  : e questi  lobi, 
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p^iusta  la  loro  posizione  , e la  loro  libertà' 
Hi  espandersi  , si  dilatano  saccessivamenle , 
alla  foggia  di  mi’  idra  ^ quando  se  ne  re- 
cide un  lobo  (ciò  che  il  Chirurgo  crede  es- 
sere tutto  il  tumore),  in  assai  breve  spazio 
di  tempo  , lo  stesso  luogo  in  cui  questo  fu 
reciso,  viene  occupato  da  un  altro. 

Questa  osservazione  ci  fa  ' vedere  quanto 
siano  repressi  cotesti  tumori  nel  loro  ac- 
crescimento , e nella  loro  espansione  , ev 
ci  fa  pure  conoscere  la  cagione  della  più 
terribile consegnenza  di  essi;  poiché,  quando 
essi  sono  di  natura  sodi  , e tuttora  vanno 
aumentando,  essi  comprimono  sulle  ossa  della 
faccia  , dilatano  le  cavità  , distorcono  .e  stW 
gurano  la  faccia;  ma  quel  che  havvi  di  peggicT 
ancora,  si  è che  la  pressione  stessa  distrugge 
alla  fine  le  membrane  , lo  che  è seguito  da 
un  fetido  espurgo,  come  di  ossa  eariose  , e 
rende  le  ossa  niolii  del  naso  fealmente  tali. 

Oppure,  essi  tumori  producono  terribili  e 
frequenti  emorragie,  poiché,  a misura  che  si 
estendono  in  addietro  verso  le  narici  interne, 
o pullulano  dall’  antro  mascellare  , le  vene 
loro  sono  compresse  vicino  alle  loro  radici  ; 
le  arterie  conti naano  a portarvi  il  sangue  , e 
il  sangue  cola  senzci  interruzione  dal  polipo 


susino  a tanto  che  il  sistenia  generale  resila 
siìnito.  Ripetute  e successive  emorragie  au- 
mentano vieppiù  la  debolezza  , ed  alia  fine , 
r emorragìa  diventa  fatale. 

Io  non  esito  punto  nel  commendare  V estir- 
pazione di  questi  tumori,  egualmente  che  di 
quelli  più  molli,  e più  membranosi,  per- 
chè essi  diventano  in  fine  fatali , a cagione 
delle  successive  emorragie,  o col  comprimere 
e distruggere  le  ossa  della  faccia. 

Se  i Chirurghi  noe  distinguono  i polipi  , 
corrono  rischio  di  commettere  gravi  errori  ; 
imperciocché  , trattandosi  di  tumori  lassi, 
la  tanaglia  è il  migliore  mezzo  da  impiegarsi, 
e da  quanto  io  stesso  ho  osservato  , si  usa 
questa  con  troppo  poco  dilicatezza  , avendo 
io  veduto  estrarre  assiememente  membrane 
ed  ossa.  Dirò  di  più,  che  vi  sono  alcuni 
fra  i nostri  Chirurghi  di  Londra,  i quali  sem- 
brano credere  di  non  aver  fatto  abbastanza, 
seppure  non  traggono  via  porzioni  di  ossa, 
come  un  trofeo  , e come  una  prova  di  avere 
intieramente  sradicato  il  male.  Quando  que- 
sto procedimento  è seguito  da  esito  favore- 
vole , come  ho  già  detto  , si  è coll'  indurre 
una  nuova  azione  , e coìP  apportare  una  in- 
fiammazione atta  a distruggere  questo  pre-i- 


/ 
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iernai arale  rilassamento  nella  membrana* 

La  malattia  non  ha  la  sua  sede  nelle 
ossa  5 ma  è più  facile  lo  schiantare  le  ossa 
che  le  membrane  : e lo  estrarre  colla  tana- 
glia una  porzione  delF  osso  turbinato  supe-^ 
ri  ore  od  inferiore,  non  è una  prova  dì  aver 
tolta  vìa  la  membrana,  e molto  meno  di 
aver  sradicati  i pedoncoli  del  polipo.  Questa 
pratica  può  riuscire  giovevole  per  i tumori 
di  mna  natura  molle  e membranosa  ; ma  quando 
essi  sono  sodi  e fibrosi  nelle  loro  radici , come 
mi  avvenne  di  rimarcare  , e quando  essi 
prendono  origine  in  alio  ira  le  dilicate  la- 
mine dei!'  osso  efmoide  , lo  stiracchiamento 
può  divenire  fatale  a cagione  della  x’oftura 
della  lamina  cribriforme. 

Io  non  voglio  che  si  tenga  quesL  asserzioìie 
per  una  congettura.  Il  caso  seguente  da  me 
veduto,  pochi  anni  sono,  comprova  il  pericola 
di  trarre  via  i polipi  con  ruvidezza.  E chiaro 
che  uno  spettatore  può  giudicare  soltanto  dalie 
circostanze  che  accompagnano  V operazione, 
e dai  movimenti  fatti  dalla  mano  deifOpera- 
tore.  La  tanaglia  del  polipo  trovavasi  in  que- 
sta operazione  dentro  alle  narici  tre  pollici , e 
diretta  obbliquamente  in  alto;  non  fu  estratta 
cosa  alcuna  , se  non  sangue,  filamenti  meni.- 
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Ijranosì , e porzìoncelle  d’  ossa.  Le  narici  ve- 
starono  luttavia  libere.  Air  operazione  vi  suc" 
cedette  dolore  in  tutto  il  viso,  male  di  capo 
e febbre.  Al  quarto  giorno  V ammalato  di- 
venne insensibile  , e mori  al  sesto  giorno. 
Nella  dissecazione  si  rinvenne  un’  elfosione  di 
linfa  coagulabile  sulla  superficie  inferiore  dei 
lobi  anteriori  e mezzani  del  cerv^ello  , e la 
lamina  cribrosa  dell’  osso  etmoide  mancava  ; 
ora  io  non  dico , che  la  lamina  orizzontale 
dell’  osso  etmoide  sia  stata  schiantata  dalla 
tanaglia  5 ma  dalle  circostanze  di  questo  caso 
io  colgo  l’occasione  per  dire,  che,  o la  ma- 
lattia quivi  si  stendesse  , e le  ossa  ne  fossero 
guaste,  o le  ossa  estratte,  durante  1’ opera- 
zione, fossero  la  lamina  cribrosa  e le  lamine 
perpendicolari  dell’  osso  etmoide;  laonde  havvù 
tutta  la  ragione  per  non  portare  la  tanaglia 
nel  naso  direttamente  in  su. 

Quando  un  polipo  va  crescendo  nel  naso, 
abbandoni  , mentre  esso  è innocente  , non 
comprime  le  ossa  al  segno  di  dare  luogo  ad 
un  fetido  espurgo  , o ad  una'  pericolosa  ernor- 
l'agia , cioè,  finché  esso  pende  nelle  fauci. 
Allora,  si  può  quivi  allacciare  con  pieno  suc- 
cesso, e con  leggiero  incomodo.  Ma  quando 
si  fa  la  legatura  col  filo  metallico,  o col  refe, 


C 221  ) 


priaia  che  il  tumore  siasi  avanzato  nelle  fauci, 
essa  è assai  incomoda  ed  infruttuosa  : per- 
chè, se  il  tumore  viene  ad  essere  abbracciato 
dai  filo,  non  lo  è che  in  parte,  e prima  che  la 
porzione  compresa  cada,  altri  tumori  già 
hanno  ripullulato.  Primachè  un  polipo  sia 
giunto  a quello  stato  da  pendere  nelle  fauci, 
la  tanaglia  è il  solo  mezzo  da  impiegarsi. 

Ma  già  sono  molti  anni,  da  che  io  osservai 
che  questo  stiramento  della  membrana  proda- 
ceva  tanto  dolore,  e tale  emorragìa  in  pa-- 
vagone  del  vantaggio  risuitantene  , che  io 
risolvetti  d’ insistere  con  un  altro  mezzo  meno 
doloroso  5 e meno  incomodo.  Feci  costrurre 
uria  gracile  tanaglia  con  siffatti  mordenti,  ad 
essere  chiusi  strettamente  ; ma  io  li  feci  fab- 
bricare in  guisa  a potersi  separare  al  termine 
del  manico  ; con  questo  stromento  io  affer- 
rai la  radice  di  tumori  delle  narici , e poscia 
con  una  vite  ne  fissai  le  branche  delia  ta- 
naglia insieme , e ne  feci  con  essa  V estrazione. 

Mi  è riuscito  di  liberare  intieramente  le 
narici,  ed  in  pochi  giorni,  senza  grave  dolore 
od  altro  inconveniente.  Io  fissai  in  questa 
maniera  lo  stromento  per  lo  spazio  di  una 
notte,  e nei  giorno  vegnente  torcendo  il  tu- 
more , estrassi  il  medesimo  , ossia  le  sue 


membrane  senza  emorragia.  Perseverando  con 
questo  metodo  p una  giovane  donna  fu  libe- 
rata intieramente  , a vece  che,  se  io  avessi 
operato  e contorto  tostamente  iì  polipo  , e 
r osso  p ne  sarebbe  succeduta  emorragia  , e 
la  necessità  di  turare  le  narici  , ed  un  fetido 
espurgo  ne  sarebbe  stato  una  inevitabile 
conseguenza. 


Della  legatura  dei  polipi. 

La  doppia  cannula  è il  migliore  instru- 
mento per  iUlacciare  un  polipo;  in  sua  vece 
si  può  adoperare  un  tubo  solo  , oppure  uu 
forte  cilindretto  di  metallo  avenie  un  anello 
ad  una  estremità.  La  stringitura  del  polipo 
si  farà  con  un  filo  d’ argeìito  , ovvero  con 
questo  ed  una  corda  da  violino  attorcigliati 
insieme  p poiché  p potrebbe  accadere  nelF  at- 
tortigliamento de’  tubi  die  il  filo  metallico  si 
rompesse. 

Avendo  data  al  filo  metallico  una  curva- 
tura tale  a poter  essere  rivolto  in  basso  dietro 
il  velo  dei  palato,  dopo  essere  stato  spinto 
lungo  il  fornice  di  esso  , s’introduce  dalla 
narice  delio  stesso  lato  affetto , e quan 
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esso  appare  iiella  gola  , si  coglie  colla  tana- 
glia o con  un  mozzo  uncino  5 e si  trae  nella 
cavità  della  bocca. 

Allora  si  prende  il  filo  metallico , e si  al- 
larga colia  punta  delle  dita  indice  e medio 
della  rnano  destra  : quindi  spingendo  il  filo 
in  basso  nella  gola , si  avanzano  le  dita  al 
di  là  del  polipo,  e si  trae  un  po'  avvaliti  ^ e 
tirando  nello  stesso  tempo  il  filo  nel  naso 
colla  mano  sinistra  , la  sua  curvatura  verrà 
a circondare  il  tumore  ; poscia  si  attortiglia 
e se  ne  stringono  le  radici. 

Impiegato  avendo  in  questa  od  in  altra 
maniera,  il  filo  metallico  , cioè  con  la  doppia 
o la  semplice  cannula  , condotto  il  filo  intorno 
al  tumore  , si  fissa  alle  ali  della  medesima. 

Se  il  polipo  è voluminoso,  non  havvi  dif- 
ficoltà; rna  questa  è un’operazione  che  vuoi 
essere  eseguita  con  prestezza.  La  respirazione 
è sospesa,  s’  inturgidiscono  gli  occhi  , la 
faccia  diviene  tumida,  mentre  il  Chirurgo 
cerca  di  atterrare  il  tumore.  E necessaria  in 
quest'  operazione  una  particolare  destrezza 
nel  Chirurgo.  Io  ho  vedati  [multi  Chirurghi 
di  consumata  esperienza , e di  sano  giudizio 
non  poter  mettere  a compimento  quest'ope- 
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Nel  secondo  giorno  ^ e ne'  giorni  successivlj 
si  dee  stringere  di  piu  in  pin  il  nodo^  finche 
la  radice  del  tumore  venendo  troncata , Firn 
strumento  resti  sciolto.  Talvolta  il  tumore 
c^ìde  nella  gola  , ed  è respinto  nella  bocca. 
Altre  volte  , esso  è stato  ingbioitito.  Spesso 
ancora  il  tumore  sì  appassisce  , resta  con- 
sumato 9 e non  cade  come  un  tumore  distinto. 

Io  ho  veduto  un  Chirurgo  timido  lasciare 
il  filo  metallico  ripiegato  in  su,  contro  la  na- 
rice tanto  tempo,  che  essa  fu  recisa  dal  filo. 

Quando  polipi  di  una  soda  tessitura  sono 
negletti , e crescendo,  premono  contro  le  cel- 
lule del  naso,  essi  producono  un  dolore  ter- 
ribile , distruggono  le  ossa  , daiino  luogo  ad 
un  fetido  espurgo,  simile  alF  ozena , il  cui 
umore  cadendo  nelle  fauci  è tranguggiato  ; e 
cpiesta  cosa  è seguita  da  continua  diarrea. 

Primachè  la  distruzione  delie  ossa  sia  com- 
pleta , F ammalato  muore  esausto  da  frequenti 
emorragie  , dolori  continui , e diarrea. 

Mentre  io  asserisco  , che  polipi  , i quali 
sarebbero  altronde  benigni,  sono  nientedimeno 
susseguiti  da  queste  pericolose  conseguenze, 
a cagione  dei  solo  loro  accrescimento  , e della 
consecutiva  pressione  fatta  da  essi  sulla  su- 
perfìcie ineguale  delle  ossa  spongiose  , io  non 
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iiitondo  dire  , che  non  vi  possano  esisiere 
tu  morì  , o dirò  meglio  affezioni  della  mem- 
brana di  una  natura  molto  più  pericolosa  , 
con  una  disposizione  tendente  non  solo  a 
disiniggere  le  ossa  colia  pressione  loro  , ma 
capace  eziandio  ad  assimilarle  allo  stato  mor- 
boso , e a distruggerle  colla  ulcerazione. 

Questi  polipi  5 giusta  il  sentimento  dei  signor 
Porr  , incominciano  con  dolore  nella  parte 
anteriore  e superiore  del  naso  ; essi  sono  do- 
lorosi al  tatto  ; essi  sono  duri  ; e quando 
sono  compressi  , producono  dolore  nelb  angolo 
interno  dell’  occhio,  e nella  fronte.  Egli  parla 
pure  deli’adereoza  della  loro  porzione  pendente, 
la  quale  io  credo  , che  mai  non  abbia  luogo. 
Essi  possono  avere  radici  più  estese,  ma  non 
hanno  verutì’  altra  aderenza  fuori  di  quella 
delle  loro  radici.  Io  ho  dissecato  la  memi)rana 
pituitaria  in  tutti  i periodi  della  malattia  , 
incominciando  dal  semplice  gonfiamento  delia 
membrana,  sino  a quello  stato, in  cui  le  lamine 
deir  etmoide  furono  intieramente  distrutte  ; 
ed  io  non  ho  mai  rinvenuta  un’  aderenza  del 
polipo  alla  contigua  superficie.  Che  un’  affe- 
zione sìmile  al  cancro  possa  essere  la  dege- 
nerazione di  un  polipo  , e che  ogni  sembianza 
del  polipo  svanisca  , allorché  i’  orribile  affe- 
VqL  li,  p.  II.  P 
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zione  cancerosa  si  è estesa  al  ceiTello  , 10 
lo  so  per  mezzo  della  dissecazione*  Ma  io  non 
accordo  , che  il  signor  PoTT  abbia  presentafa 
la  vera  distinzione  del  polipo  benigno  5 e del 
canceroso. 

Vi  sono  alcune  particolari  invenzioni  , o 
modificazioni  negli  stromenti  , che  quasi  ogni 
Ctiirurgo  ha  fatto  dietro  al  metodo  suo  par- 
ticolare. I più  adatti  sono  forse  quelli  , dj 
cui  abbiami  fatta  menzione  qui  sopra. 

Ravvi  inoltre  una  semplice  verghetta  d’ar- 
gento avente  un  foro  ad  una  estremità  , ed  una 
fenditura  all’altra.  S’insinuala  corda  musicale, 
ovvero  il  filo  metallico  addoppiato  a traverso  il 
foro  ; quando  il  filo  è applicato  attorno  il  tu- 
more 5 se  ne  fissano  gli  estremi  nella  fenditura. 

Affine  di  aggiustare  il  nodo  intorno  alla  base 


del  tumore,  fa  d’uopo  ancora  di  uno  strumento^ 
col  quale  si  tiene  la  cordicella  , od  il  filo  me- 
tallico 5 e se  ne  dirige  1’  applicazione.  Questo 
instrumento  consiste  in  una  verghetta  avente 
un  foro  alla  sua  estremità , e montato  su  di  un 
manico  per  meglio  maneggiarlo  , nel  cui  foro 
si  la  passare  il  filo  e si  dirige  ; ma  il  migliore 
mezzo  ausiliario  in  questo  caso,  è un  pajo  di 
piccole  tanaglie  , colle  quali  si  può  agevolmente 
maneggiare  il  filo  ; con  esse  si  tiene  il  filo  , il 
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quale  scorrendo  liberamerìte  alla  sua  punta ^ 
può  essere  diretto  , e condotto  intorno  la  base 
del  tumore. 

Il  taglio  di  un  polipo  con  un  bistorino  non 
è di  alcun  vantaggio.  Esso  è pericoloso  in 
quanto  die  V emorragia  sarà  considerevole,  ed 
esige  il  turamento  delie  narici , e non  è effi- 
cace nel  torre  via  la  malattia.  Inoltre  non 
havvi  mai  ragione  di  venire  alb  uso  del  bi- 
storiìio  : Non  vi  sarebbe  che  in  un  tumore  os- 
seo, il  quale  resistesse  alla  legatura  fatta  con 
una  corda  musicale  , con  un  refe  , o con  un 
filo  metallico  ; ed  è sempre  possibile  F anno- 
dare  il  tumore. 

11  signor  Vhatley  fece  il  tentativo  di  reci- 
dere il  tumore  colF  applicare  intorno  ad  esso 
una  cordicella  5 e tirare  alternativamente  gli 
estremi  della  medesima  in  guisa  a segarlo. 
Onesto  tentativo  lìon  ebbe  il  desiderato  effetto: 
ed  io  non  propongo  il  taglio  nè  col  bistorino  , 
nè  colla  cordicella.  Poiché  , suppongasi  che  il 
tumore  sia  già  reciso  per  metà,  e die  qualche 
ragione  impedisca  di  compierne  il  taglio,  Femor» 
ragia  sarebbe  grande  , ed  il  tumore  tuttora 
pendendo  nella  gola,  noi  non  potressimo  arre- 
starla col  turare  le  narici.  Io  deggio  inoltre 
osservare  , che  quantunque  il  tumore  penda 
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dalla  parte  posteriore  delie  narici  , e sia  ve- 
duto nella  gola  , le  sue  radici  non  possono 
essere  atterrate  dalla  tanaglia  introdotta  nella 
bocca  5 perchè  esse  si  elevano  dalle  pareti  delle 
cavità  nasali. 

Il  tumore  si  è trovato  alcuna  volta  cosi 
lungo  a pendere  nelle  fauci  e nell’ esofago, 
e non  è stato  spinto  fuori,  se  non  nell'atto 
deir  azione  del  vomito.  In  casi  simili , s’ in- 
contrano molte  difficoltà  nello  allacciare  il 
tumore  , e non  è che  con  grande  destrezza , 
che  il  Chirurgo  vi  perviene.  Si  eccita  il  vo- 
mito air  ammalato  , e si  spinge  in  questo 
tempo  la  curvatura  del  filo  , e si  annoda. 


Polipo  dolV  orecchio, 

ir  ordinaria  maniera  di  curare  questo  tu- 
more 5 si  è lo  strappare  il  medesimo  colla  ta- 
naglia. Questo  procedimento  può  olfeiidere 
la  membrana  del  timpano.  Il  miglior  metodo 
si  è di  schiacciarlo  e distruggerlo  con  un  pic- 
colo paja  di  tanaglie  , le  quali  debbonsi  la- 
sciar rimanere  nel  canale  dell’  udito  , finché 
il  tumore  si  guasti  sotto  la  pressione.  La  ta- 
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trìglia  sarà  di  forma  simile  a quella  comineti-* 
dai  a per  i polipi  del  riasOà 

Ma  quando  collo  specillo  noi  possiamo  accer- 
tarci, che  le  radici  del  polipo  non  si  estendono 
sino  alla  membrana  del  timpano,  si  può  sradi- 
care il  medesimo  ad  un  tratto  colla  torsione. 

Per  ciò  che  spetta  ai  tumori  dell’  intestino 
retto,  veggasi  l’articolo  delle  emorroidi  nella 
parte  prima  del  voi.  a,  pag.  no  , e seg. 


Del  Polipo  della  vaginai 

Il  tumore  poliposo  della  vagina  quasi  sem-* 
pre  prende  origine  dall’utero.  Yi  sono  polipi , 
i quali  nascono  e crescono  nella  vagina  stessa, 
e divengono  incomodi  , ed  anche  pericolosi 
per  l’emorragia,  a cui  vanno  soggetti;  ma 
il  caso  il  più  frequente  si  è un  tumore  nella 
vagina  pro  vegnente  dall’  utero. 

È questo  un  soggetto  di  grande  importanza. 
Allorché  un  Chirurgo  trova  un  tumore  nella 
vagina,  non  dee  tosto  intraprendere  l’opera- 
zione : vi  sono  molte  cose  a badare  relativa- 
mente ai  sintomi,  ed  alle  difficoltà , che  s’in- 
cosìtrano  nell’  assicurarsi  della  natura  della 
inaiatiia  col  dito  e collo  specillo. 
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Uno  stiiiioio  qualunque  apportalo  alla  ma^ 
trice  5 è accompagnato  da  aumentata  vasco- 
larità  5 e da  maggiore  svolgimento  di  fibre 
muscolari.  I tumori  poliposi  non  crescono  senza 
destare  un  certo  accrescimento  della  sostanza 
delF  utero;  e in  un  colla  dilatazione,  e coìTau- 
mento  d’energia  vascolare,  il  periodico  flusso 
è aumentato  in  guisa  , che  la  malattia  è spesso 
curata  , per  isbaglio  , come  una  menorragia. 

Il  polipo  è una  malattia  lenta  ne’  suoi  pro- 
gressi ; ed  esso  cagiona  molti  malori  prima 
che  r inferma  s’ accorga  della  sua  esistenza, 
e prima  che  esso  divenga  sensibile  al  tatto. 
La  sanità  della  donna  avente  un  polipo 
non  è perfetta  ; mostransi  affezioni  prove- 
gnenti da  irritazione  dell’  utero  ; essa  soffre 
dolore  , mal  essere  , e debolezza  ai  lombi  ; 
havvi  un  abbondante  spurgo  mucoso,  il  flusso 
sanguigno  periodico  diventa  profuso , irrego- 
lare; è accompagnato  da  dolori  alla  regione 
dell’ utero,  talché  l’inferma  è soventi  volte 
ridotta  alla  più  grande  debolezza  , ed  il  male 
e preso  per  una  malattia  di  debolezza  , e le 
si  prescrivono  inutilmente  rimedj  e regime 
di  vivere.  Quando  la  malattia  locale  resiste 
a tutti  i rimedj  generali  , quante  donne  o 
per  ignoranza  , o per  negligenza  sono  ri- 
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flotte  allo  stato  di  estrema  del^olezza  ! Tal- 
volta una  timida  donna  sen  muore  miserar- 
ìnente  per  questa  malattia,  quando  un’  opera- 
zione assai  semplice  T avrebbe  potuto  liberare. 

Unitamente  alle  recidive  dell’  emorragia , 
havvi  un  dolore , e degli  sforzi  simili  a quelli, 
che  accompagnano  il  travaglio  del  parto.  Il 
fatto  è , che  la  forza  muscolare  dell’  utero 
cresOe  in  proporzione  che  viene  desso  eccitato; 
e accade  spesso,  che  il  tumore  situarlo  ori- 
ginariamente entro  la  cavità  dell’  utero  , e 
crescente  dal  medesimo  , resta  ad  un  tratto 
respinto  nella  vagina.  A cagione  dello  strin- 
gimento indotto  dal  collo  dell’  utero  sul  tu- 
more , i vasi  di  questo  s’  inturgidiscono  , e 
r emorragia  succede  più  profusa.  ìn  qualche 
raro  caso  ^ il  polipo  strozzato  in  questa  ma- 
niera dal  collo  dell’  utero  , si  è appassito  , 
ed  è caduto. 

Allorché  la  donna  permette  di  essere  esplo- 
rata , sentesi  il  tumore,  il  quale  , o si  presenta 
nella  vagina  , o pullula  dall’  orificio  della  ma- 
trice. Potrebbe  qui  occorrere  un  errore  molto 
grave.  La  procidenza  della  m-atrice  è una 
malattia  più  frequente  del  polipo  , e vuol 
essere  ricordato  , che  la  procidenza  , e l’ in- 
versione deli’  utero  sono  state  prese  per  il 
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polipo^  e che  la  matrice  è stata  pur  tròppd 
compresa  nella  legatura! 

Io  non  conosco  altra  distinzione  nel  polipo 
della  matrice  ^ se  non  quella  , che  deriva 
dair origine  del  polipo,  o dalla  sostanza  ghian- 
dolosa  del  collo  , e delF  orificio  di  questo 
viscere  , o dalla  sostanza  stessa  del  suo  corpoè 
In  questo  ultimo  caso  il  polipo  cresce  piu 
rapidamente  con  maggiore  irritazione  e con 
più  abbondante  espurgo.  L"  operazione  in 
questa  specie  di  polipo  è più  pericolosa , ed 
evvi  maggior  pericolo  di  comprendere  il  corpo 
deir  utero  nella  legatura  del  medesimo. 

Quando  si  è sentito  che  il  tumore  riem- 
pie  la  cavità  della  vagina , noi  dobbiamo 
esaminarne  la  parte  più  prominente  per  ri- 
conoscere 5 se  vi  fosse  su  essa  qualche  traccia 
deir  orifìcio  della  matrice  , il  quale  trov  asi 
spesso  distorto  nel  caso  di  procidenza.  Noi 
dobbiamo  avanzare  le  dita  sino  alla  radice 
del  tumore  ; se  noi  troviamo  , eh’  esso  abbia 
un  collo  stretto,  se  troviamo,  che  il  tumore 
è compresso  dall’  orificio  della  matrice  , noi 
siamo  certi , che  il  tumore  è un  polipo.  Ma 
se  noi  sentiamo  una  larga  base  nel  tumore, 
e se  non  vi  scorgiamo  un  orificio  proprio 
della  matrice  ^ e se  non  po^ssiamo  spingervi 


( ) 

ailoroo  nè  il  dito  , nè  lo  specillo  (a)  al  di 
là  dell’  inserzione  del  colio  del  tumore,  bassi 
ragione  di  sospettare  , che  il  tumore,  o crebbe 
dalla  sostanza  dell’  utero  , ed  insensibilmente 
ne  fece  F inversione  , come  io  il  rinvenni 
nella  dissecazione  , o che  il  tumore  essendo 
appeso  ai  medesimo  , ne  abbia  tratto  in  basso 
il  suo  fondo.  Che  se  col  dito  si  può  sentire 
il  tumore  pendente  dalF  utero  , e distaccato 
tutt’  intorno  ^ e si  può  toccare  V orifìcio 
deir  utero  stesso  , noi  siamo  certi  , che  la 
malattia  è un  tumore  pendente  dalla  super- 
fìcie interna  deli’ utero,  e allora,  insinuando 
la  paliotolina  delio  specillo  nella  cavità  delF 
utero  , noi  riconosciamo , che  al  di  là  dei 
collo  dei  tumore  trovasi  la  cavità  ; e forse 
sentendo  , che  lo  specillo  urta  in  un  lato 
deli’ utero,  mentre  si  può  insinuare  più  prò-» 
fondamente  nell’  altro  , noi  possiamo  conchiu- 
dere 5 che  il  polipo  nasce  dal  collo  stesso 
deir  utero. 


(a)  Evvi  uno  specillo  con  una  piccola  paliotolina  alla 
sua  estremità,  più  conveniente  di  quei  che  sia  lo  specillo 
ordinario  per  riconoscere  la  forma  , e le  connessioni 
de’  tumori  interni  dell’  utero  , e del  naso  ; quello  che 
fu  da  me  proposto  per  T uretra,  servirà  pure  a questo 
scopo. 
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Ma  io  ho  rinvenuta  nella  Jissecazìone  Una 
specie  di  polipo  nascente  dalla  superficie  in- 
terna dell’  utero  , nel  quale  caso  non  si  potea 
insinuare  lo  specillo  5 quantunque  non  vi  fosse 
r inversione  d’  utero  nel  senso  comunemente 
ricevuto.  11  polipo  avea  strascinata  seco  una 
porzione  dell’utero,  per  modo  che  1’  allaccia- 
tura della  base  del  tumore  avrebbe  altresì 
compresa  la  sostanza  dell’  utero. 

La  dissecazione  m’ insegnò  in  questo  caso, 
che  le  tube  fallopiane  , ed  i legamenti  larghi 
trovavansì  rientrati  ed  affondati  nella  cavità 
della  matrice  , che  la  vagina  era  sì  fatta- 
mente distesa  da  questo  tumore  , che  avea 
presa  la  forma  di  un  utero  disteso.  Tagliato 
il  tumore  contenuto  nella  vagina  , si  trovò 
essere  veramente  1’  utero  stesso  , giacche  si 
osservarono  le  vestigia  delle  aperture  fallo- 
piane sulla  parte  sua  superiore  (ti). 

Se  si  fosse  impiegata  la  legatura  in  questo 
tumore  avente  ogni  apparenza  al  tatto,  di  un 
polipo  5 r utero  stesso  ne  sarebbe  stato  allac- 


(a)  È accaduto  che  V utero  è stato  per  errore  reciso, 
e la  donna  nientedimeno  sopravvisse;  ma  sono  troppo 
numerosi  i casi  fatali  in  seguilo  di  questo  errore. 
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t’ìato  5 e ne  sarebbe  infallantemente  seguita 
la  morte  deli’  ammalata* 

Non  si  dee  ommettere  di  avvertire  , che 
lina  esplorazione  del  polipo  fatta  ruvidamente, 
può  lacerare  la  superfìcie  del  polipo , e risul- 
tarne in  conseguenza  una  si  terribile  emor- 
ragia a divenire  fatale,  se  F inferma  già  tro- 
'vavasi  estenuata  di  forze  per  simili  accidenti* 
Ciò  non  pertanto  , se  noi  fossimo  certi  , 
che  la  malattia  è un  polipo  , noi  siamo  in 
grado  di  sopprimerla  tosto , con  applicarvi  la 
legatura* 

O 

I soli  instrumenti  necessarj  io  quest’opera-^ 
zione  sono  una  verghetta  melallica,  avente  un 
anello  ad  amendue  le  sue  esiremilà,  simile  a 
quella  , che  impiegasi  per  allacciare  un  tu- 
more nell’  intestino  retto  ; vi  si  fanno  scor- 
rere gli  estremi  del  refe  entro  1’  anello  supe- 
riore della  verghetta,  colia  quale  si  può  strin- 
gere e rilassare  la  legatura  , e si  procede  in 
qjiesta  maniera  : si  colloca  F inferma  a gia- 
cere su  di  un  fianco,  o sul  dorso  , prendesi 
un  piccolo  5 ma  robusto  cordoncino  addop- 
piato senza  alcun  nodo,  ed  esteso  sull’apice 
delle  dita  ; ed  insinuando  le  medesime  nella 
vagina  , esse  lo  conducono  così  disposto  sino 
alia  parte  inferiore  del  tumore  j allora  le  dita, 
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fallendo  uri  movimento  come  per  afferrare  il 
tumore  5 conducono  il  cordoncino  nello  stesso 
tempo  colla  loro  punta  intorno  al  medesimo^ 
innol traodo  quindi  le  dita  il  più  che  fia  pos-^ 
sibile  5 ivi  si  lascia  il  refe  j e si  estrae  la 
mano. 

Ma  talvolta  il  refe  non  trovasi  ancora 

condotto  intorno  al  collo  del  tumore  : allora 

/ 

non  rimane  5 che  dare  di  piglio  ad  una  verghetta 
alquanto  incurvata  alla  sua  estremità,  e intro^ 
durla  lungo  il  cordoncino,  dirigendola  verso 
la  base  del  tumore  entro  V utero  per  ispin^ 
gere  con  essa  il  refe  alla  base  dd  tumore  5 
allora,  si  fanno  passare  amendue  gli  estremi 
del  cordoncino  entro  un  anello  di  un’  altra 
verghetta , e si  spinge  questa  lunghesso  gli 
estremi  del  cordoncino  , e si  fa  scorrere  la 
medesima  sin  ben  contro  la  base  del  tumore, 
ed  allora  si  estrae  la  prima  verghetta  intro- 
dotta. Si  fissano  poscia  gli  estremi  del  refe 
nell’  anello  dell’  altra  estremità  , che  rimane 
fuori , e si  stringe  nella  maniera  ordinaria. 

Questo  metodo  è semplice , ed  efìicace*  La 
legatura  vuol  essere  stretta  al  segno  di  sop- 
primere la  circolazione  del  sansone.  Se  non 
tosse  abbastanza  stretta  , essa  legatura  non 
impediendovi  il  ritorno  del  sangue  venoso  al 
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cuore  5 ilarebÌ3e  luogo  , od  aumenterebbe 
r emorragia  , se  la  superficie  dei  polipo  fosse 
stata  escoriata  ; ma  quando  il  nodo  è suffi- 
cientemente stretto  , r emorragia  cessa  ; si 
strìnge  alquanto  più  nel  giorno  seguente  , e 
si  va  giornlamente  aumentando  la  stringitura^ 
finche  essa  recide  il  collo  del  tumore j e cade; 
la  qual  cosa  succede  tra  il  terzo  ed  il  sesto 
giorno. 

Se  durante  questa  operazione  insorge  do- 
lore 5 e sincope  , questi  accidenti  consegnano 
ad  essere  guardinghi  sul  grado  di  stringitura  ; 
e se  nel  corso  della  cura  sopravviene  dolore 
e tensione  deir  addome  , si  dee  immediata- 
mente desistere  5 e rilassare  la  legatura  5 e 
con  fomentazioni  5 e con  salassi  dissipare  Tin^ 
sorgente  infiammazione. 


Ulceri  e tumori  sulla  lingua. 

Accade  assai  spesso  di  osservare  un  ulcero 
sulla  lingua  con  un  fondo  sporco  di  colore 
cinerizio.  Debbesi  prima  d’  ogni  cosa  esami- 
nare 5 se  esso  non  sia  la  conseguenza  di  una 
continua  irritazione  , e lacerazione  indottavi 
da  un  dente  guasto  , e scabro  ; nel  quale 
caso  j si  dee  estrarre  5 o lisciare  il  dente , o 
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elifeodere  la  lingua  dal  ruvido  suo  contai  lo 
con  avvolgere  il  medesimo  con  un  (ilo.  Ma 
si  presterà  particolarmente  attenzione  alla 
connessione  , che  la  lingua  serba  col  ventri- 
colo 5 perchè  io  credo  ^ che  risieda  quivi  la 
causa  più  frequente  dell’  ulcero  dì  essa  ; la 
qual  cosa  sarà  vieppiù  comprovata  j se  prf'-= 
stasi  attenzione  all’  intima  simpatia,  che  esiste 
fra  la  lingua  , e lo  stomaco,  la  quale  simpatia 
si  mostra  cotanto  evidente  in  molte  occasioni, 
ma  specialmente  per  mezzo  dello  stato  di 
secrezione  della  lingua  , la  quale  secrezione 
è in  istretta  correlazione  coll’  azione  naturale 
o morbosa  dello  stomaco 

Allorché  nè  i rimedj  , nè  il  regime  produ- 


Curava,  io  uell’ anno  i8i6,  un’ ammalata  affetta 
da  un  ulcero  al  sinistro  lato  della  lingua,  attorniato  da 
durezze  scirrose  , di  un  aspetto  poco  favorevole  alla  gua- 
ligione,  benché  ella  scevra  fosse  da  ogni  cachessia.  La 
causa  parve  al  Dottore  Baixarini  ed  a me,  risiedere  negli 
organi  digestivi , ed  affidammo  le  nostre  speranze  all’  UoO 
interno  del  tartaro  emetico  dato  a rifratte  dosi.  Si  ammi- 
nistrò a intervalli  questorimedio  durante  tre  settimane, 
e mentre  io,  ammaestrato  dall' esperienza  a diffidare  , in 
simili  casi,  degli  esterni  ed  interni  "medicamenti,  già 
stava  meditando  la  demoliz,i,one  della  parte  affetta  , si 
ottenne  la  cicatrice  dell’ ulcero  , la  compiuta  risoluzione 
de’  suol  margini. 


jcuno  alcun  buon  etfetlo  sulF  ulcero  dellg 
lingua  ; allorcliè  esso  diventa  doloroso  , ed 
i suoi  margini  divengono  prominenti  j ed 
irregolari  , T ulcero  vuol  essere  tolto  via  3 
dopo  del  che  la  ferita  tosto  si  consolida. 

Per  eseguire  quest’  operazione , s’  infigge^ 
un  uncino  ordinario  nella  sostanza  della  lin- 
gua , in  modo  a farlo  passare  sotto  P ulcero; 
allora  si  fa  scorrere  uno  scalpello  comune 
sulla  convessità  dell’  uncino  3 e si  toglie  via 
tutta  la  parte  morbosa  unitamente  all’  un- 
cino. Si  può.  tagliare  francamente  una  por- 
zioiie  della  lingua  , ma  avendo  però  riguardo 
al  tragetto  delle  arterie  ranine. 

Tuttavia,  quando  la  malattia  della  lingua 
è profonda  , quando  sorgono  dalla  medesima 
escrescenze  aventi  profonde  radici  , o quando 
esistono  nella  sostanza  di  essa,  piccoli,  ma 
sodi  tumori , noi  adottiamo  il  metodo  sugge- 
ritoci dal  signor  Eyeraruo  Home  (a). 

Esaminata  bene  la  profondità  , e tutta 
r esteiisione  del  male , si  trafigge  la  sostanza 
della  lingua  al  di  là  della  parte  affetta  con 
un  ago,  a guisa  d’ uncino,  munito  di  un  dop- 
pio refe  , si  taglia  1’  addoppiatura  del  refe  , 


(a)  Vegga  lisi  le  sue  osservazioni  sul  cancro. 
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g!  estrae  Fago,  e rimangono  le  ailacciatiire. 
Si  trovano  ora  perciò  due  allacciature,  delie 
quali  se  ne  dee  annodare  una  per  ciascun 
iato  delia  parte  affetta  in  guisa  a togliere 
ogni  comunicazione  tra  la  parte  sana  e la 
parte  morbosa  legata. 

In  pochi  giorni  , la  parte  compresa  nella 
legatura  cade  , e la  superficie,  che  vi  rimane 
in  seguito  alla  caduta  dei  refi  , offre  un  sor- 
dido aspetto  , ma  detergesi  ben  tosto  , e 
si  riempie  in  una  maniera  prodigiosa,  li  do- 
lore è assai  meno  grande  di  quej  die  saremmo 
per  credere.  Alcune  volte  F operazione  è se- 
guita da  abbondante  salivazione. 

'VVWX-VV'%. 

Operazioni  sulle  tonsille. 

Nell’ infiammazione  della  gola,  le  ghiandole 
tonsille  gonfiano  enormemente  al  segno  di 
produrre  minaccia  di  soffocazione.  Ma  quando 
esse  suppurano  compiutamente,  scoppiano,  ap- 
portando un  reale  sollievo.  Ad  imitazione  dì 
questo  processo  della  natura  , noi  dobliiamo 
talvolta  aprirle  allo  scopo  di  dare  esito  alla 
suppurazione  ; spesso  la  cosa  non  succede 
giusta  il  diseguo , vale  a dire , la  marcia  non 
si  evacua  intieramente;  ma  poco  tempo  dopo 
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essa  sorte  spontaneamente.  Ciò  dipende  forse 
dal  trovarsi  la  suppurazione  raccolta  dietro 
la  ghiandola,  o nella  duplicatura  degli  archi 
del  palato.  Conaunque  sia  la  cosa  , profonde 
scarificazioni  delle  ghiandole  della  gola , non 
possono  nuocere  , allorché  la  tumefazione  è 
giunta  al  grado  qui  sopra  mentovato  ; e qnan- 
funque  la  materia  non  sia  evacuata,  Ic^-àgorgo 
di  sangue  scema  il  gonfiamento  , e la  ten- 
sione. 

Tutto  r apparecchio  ghiandolare  della  bocca 
e della  gola , é soggetto  ad  essere  affetto  ; 
nessuna  parte  però  n’  è più  frequentemente 
attaccata  delle  tonsille  , perchè  spesso,  in 
seguito  ad  un  enorme  gonfiamento  infiam- 
matorio 5 invece  di  rimettersi  intieramente 
nel  pristino  loro  volume  , o di  suppurare  ^ 
esse  degenerano  in  tumori  duri,  sebbene  non 
divengano  mai  veramente  scirrose.  Questi  tu- 
mori delle  ghiandole  tonsille,  oltreché  arrecano 
molta  pena  per  la  difficoltà  di  trangugiare , 
producono  eziandìo  un  rimarchevole  can- 
giamento nella  voce,  ed  esigono  di  essere 
estirpate. 

Queste  ghiandole  morbose  sono  state  estir- 
pate con  violenza  , procedimento  da  non 
imitarsi.  I Chirurghi  FraocCwSi  le  recidono  con 
T oL  II.  p.  IL  Q 
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Yin  bistorino  nascosto;  ma  io  sono  d’avviso^ 
che  la  legatura  è un  mezzo  a preferirsi. 

La  legatura  può  essere  applicata  al  tumore 
nella  conformità  da  me  descritta  in  parlando 
della  operazione  sui  tumori  deir  intestino 
retto  (*)o 

DelV  TJvola  rilassata. 

L^uvola,  spesse  fiate,  s’  osserva  rilassata  ^ 
producendo  una  sensazione  molesta  , dalla 
quale  talvolta  V ammalato  è molto  ansioso 


(^)  In  mi  giovine  che  aveva  ambe  le  tonsille  abi- 
tualmente tumide  e suppuranti , e die  a dati  intervalli 
gli  mìnacelavaiio  solTocazione  , io  tolsi  via  una  porzione 
considerevole  della  tonsilla  sinistra  con  adatto  blstorlno , 
la  quale  tonsilla  presen lavasi  tutta  bucherata  da  succes- 
sivi ascessi;  e posso  affermare  che  ne  fu  alibondante 
lo  scolo  del  sangue,  ne  fu  difficile  ad  ottenersi  la  cica- 
trice della  superstite  porzione  gblandolosa;  e bastò  questa 
cxcisione  per  apportare  sollievo  alt  ammalato. 

Ebbi  occasione  di  osservare  un  altro  caso  simile  affatto 
al  precedente , in  una  giovine  donna , la  quale  avendo 
ricusato  di  sottomettersi  al  taglio  , furono  dopo  un  lungo 
tempo,  amendue  le  ghiandole,  ridotte  ad  un  volume  molto 
minore  coll’  uso  assiduo  di  rimedli  astringentia 
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di  esserne  liberato.  Y’ hanno  dei  mezzi  assai 
semplici  5 i quali  riescono  sovente  nel  favorire 
la  ritrazione  di  essa,  tali  sarebbero  il  toccarla 
una  o due  hate  con  alquanto  di  pepe  della 
Cayenna  , e V uso  di  gargarismi  astringenti. 

Allorché  alF impiego  di  questi  mezzi,  non 
succede  la  ritrazione  delf  uvola  , ed  havvi 
un  reale  gonhamento  , e procidenza,  si  pos- 
sono impiegare  le  forbici  o la  legatura  per 
liberare  intieramente  V ammalato. 
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